FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: REDY WILSON CHARCA ESCOBAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadenicio: 2 denov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 5demar. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PACHARIA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CHARCA MAMANI DIONICIO 2437927 | 85 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 14 14 14 | 52 14 14 18 14 | 60 14 14 14 14 | 56 10 14 14 14 | 52 14 12 14 14 | 54 55 | C
2 [CHIPANA ESCOBAR JOSE 2084043 | 72 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 8 13 14 | 49 14 12 16 14 | 56 14 19 14 14 | 61 14 15 | 20 14 | 63 10 12 | 21 14 | s7 57 | ¢
3 |ESCOBAR COARITE NORA 6737659 | 38 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 14 16 14 | 58 14 19 15 10 | 58 14 7 20 14 | 55 13 9 16 10 | 48 14 19 | 20 10 | 63 56 | C
4 [MAMANI DE QUISPE DAMIANA 2084282 | 62 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 | 20 10 14 | 58 8 7 14 14 | 43 12 14 | 20 14 | 60 13 9 16 10 | 48 10 14 | 20 14 | 58 53 | C
5 [PAUCARA DE CHIPANA PAULINA 8336963 [ 76 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 7 14 14 | 45 10 18 12 14 | 54 14 14 12 14 | 54 9 8 13 14 | 44 14 18 15 14 | 61 52 | C
6 |PAUCARA SANCHEZ ROMANILA 2437918 | 74 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 15 14 | 54 10 15 13 14 | 52 10 18 | 20 14 | 62 10 7 14 14 | 45 14 14 18 14 | 60 55 | C
7 |QuIsSPE CHANA EUSEBIO 2084037 | 80 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 18 14 14 | 56 14 14 15 14 | s7 14 12 | 20 14 | 60 10 8 13 14 | 45 14 18 | 20 14 | e6 57 | C
8 [QuisPE CHANA MIGUEL 2423732 | 62 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 14 13 14 | 51 10 8 13 14 | 45 14 18 15 14 | 61 14 12 16 14 | 56 10 | 20 18 10 | 58 54 | C
9 [QuisPE DE CHOQUE ADELA 4272250 | 44 | F | siI AIMARA AMA DE CASA | 14 12 16 14 | 56 10 18 13 14 | 55 12 15 | 21 14 | e2 8 7 14 14 | 43 14 18 | 20 14 | 66 56 | C
10 | QUISPE PAUCARA CELIA 6819985 | 33 | F [ sI AIMARA AMADECASA | 14 | 20 16 14 | 64 14 | 20 14 14 | 62 10 8 20 10 | 48 14 12 16 14 | 56 14 | 20 [ 21 14 | 69 60 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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