FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: GENARO ALEJO HUALLPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 4 deago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Ichoca Fecha Final: 20 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: SEDE SOCIAL HUAYNA TOCO Total 14 14 14 0
iy Al - . L _ E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |aNTONIO CALLE BERNARDINO 6946269 | 20 | M | si| AMARA [AcricutTor| 12 | 17 [ 19 [ 10 [ s8 | 11 [ 16 [ 20 [ 1057 | o [ 121810 [ae ]| 1019 19] 10811 [18]19]10[s8]10]13]18]14]s]3s |c
2 | ANTONIO MAMANI TOMAS 656655 | 80 si| AmaRa [AcricuLTor| 12 | 16 [ 17 [ 10| 55| o [ 15[ 18| 0] 52| 9 | 10 10 38 [ 10| 16|16 10]52] 3 [w]15]10]a] o [16]18]1]s] s |c
3 |BARRETO A DE MARIA 2417685 | 61 | F | si| AmMArRA [AavmaDEcasa| 12 | 17 | 19| 10| s8 | 11| 16| 20| 10|57 | 9 | 12|18 10|40 | 10|19 19| 10|58 11|18 19] 10|58 10| 13|18] 14|55 |c
4 |casTRO MAMANI GERONIMO 2792604 | 52 | M | si| AMARA [Acricuttor| 10 | 10 [ 15 [ 10 [ a5 [ 10 [ 11| 8 [ 1030 o 8 [1w0] 1037 w0]155]15]10]s0] 8 [10]15]10[a]1w0]15]16]10]s]a]c
5 |cASTRO TOLA EULOGIA 6946267 | 31 | F | SI| AIMARA | AMA DE CASA 12|17 | 6 | 44 9 | 18| 1450 o o 10103 [w0]17[17]10]s]s 18 4 |10 10]18] 1048 a6 |c
6 |ESCARZO BARRETO SALUSTIAN 655088 | 62 | M | SI| AMARA |AGRICULTOR| 8 | 10 | 8 | 14 |40 | 8 [ 11 [ 16| 6 |41 | 8 [ o [ 14|10 a1 | 8|15 1w0]a] 811|156 [a]]s]|15]1w]e6]|ar]a]c
7 |EScARzO NINA FELIX 5738816 | 31 | M | SI| AIMARA |AGRICULTOR| 8 | 10 | 8 | 14 | 40| 8 | 11 | 16 | 6 | 41 | 8 | o | 14 | 10 | 41 | 8 | 15| 13| 10 | 46 | 8 | 11 | 15| 6 |40 | 8 | 15| 18 | 6 | 47 | 43 |
8 |FLORES A = PE ANGELICA 1414232¢[ 40 | F | si| AmARA |AmaDEcCAsa| 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 11 [ 20 | 18 | 14 | 63 | 13| 18 | 17 | 14 | 62| 10| 19| 19| 10| 58| 13| 18| 18| 14| 63| 14| 21| 20|14 |60]| 63 |cC
9 [MAMANI BARRETO GENARO 6946251 | 39 | M | SI| AMARA |AGRICULTOR| 10 | 15 | 17 | 14 | 56 | 11 | 12 | 18 | 14 | 55 | 13 | 11 | 19 | 10 | 53 | 11 | 20 | 21 | 10 | 62 | 11 | 16 | 17 | 14 | s8 | 11 | 14 | 15 | 14 | 54 | 86 | C
10 [MAMANI BARRETO JOSE CARLOS 6946265 | 54 | M | sI| AMARA |AGrRicULTOR| 9 | 12 | 17 [ 6 [ 44| o [ o [ 18| 1450 o [ o [0 103801717 10|sa] 8| o 18] 6 [ar]10]1]18]10]4]a|c
11 | MAMANI ESCARZO EUSEBIO 6824260 | 45 | M | SI| AMARA |AGRICULTOR| 10 | 15 | 17 | 14 | 56 | 11 | 12 | 18 | 14 | 55 | 13 | 11 | 19 | 14 | 57 | 11 | 20 | 21 | 10 | 62 | 11 | 16 | 17 | 14 | s8 | 11 | 14 | 15 | 14 | 54 | 57 |
12 [ToLA MAMANI ROSALIA 6824280 | 55 | F | sI| AMARA |avapEcasa| 8 | 10 | 10 [ 10 [ 38 | 11 [ 20|18 1463|1318 17 1a[62] 81019106 o [12] 8 | 1a|as|11]17]18]1ae] 54 ]c
13 | VERA BARRETO FRANCISCA 2750187 | 59 | F | si| AMARA |amapecasa| 10 | 10 [ 15 [ 10 [ a5 | 10| 11| 8 [ 1030 o s [1w0]1w0][as7]w0]155]15]10]s0]s[10]15]10[a]w0]15]16]10]s]a]c
14 | VERA BARRETO HILARION 655087 | 66 | M | SI | AIMARA OTRO 11| 18 | 19| 14 |62 | 11| 20] 18| 1463|1218 1714611019 10]10]58|11]18] 181461 |11]21]20]14]e] 62]c

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