FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: OSCAR ANGEL LEON CHUQUIMIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 14 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 14 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: Z/ MAX PAREDES"CAPILLA Total 10 10 10 0

EXALTACION"
" Al " w8 e E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 QUINTANA MARCELA 5663285 | 37 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 16 13 14 57 14 20 20 14 68 14 16 19 14 63 14 16 21 14 65 14 18 15 14 61 63 (¢}
2 [CERPA MENDOZA EXALTA 10921129| 29 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 14 9 12 10 45 14 14 12 10 50 12 1 12 10 45 10 16 18 10 54 12 13 10 10 45 48 [¢]
3 |FERNANDEZ DE LAYME SONIA 5975139 | 40 | F [ NO AIMARA OTRO 11 21 21 14 67 10 19 20 14 63 14 20 21 14 69 10 15 20 14 59 1 15 18 14 58 63 Cc
4 [FLORES DE HUAYNOCA PAULINA 2138227 | 70 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 12 1 10 10 43 14 12 12 10 48 12 13 12 10 47 14 11 10 10 45 14 16 1 10 51 47 (¢}
5 |LAURA CASTILLO SABINA 4912938 | 32 | F | NO AIMARA OTRO 11 16 17 14 58 12 15 20 14 61 14 17 20 14 65 14 11 12 14 51 12 15 10 14 51 57 Cc
6 |ORTIZ CARVAJAL ROSAMERY JULIETA | 1326324 | 53 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 12 11 15 14 52 14 16 21 10 61 62 Cc
7 |PEREZ CORIA ROSMERY 4929555 | 37 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 12 10 57 14 20 10 10 54 14 20 16 10 60 12 11 19 14 56 14 14 21 10 59 57 (¢}
8 [QuIsPE QUISPE DE FLORES |EMILIANA 6035791 | 38 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 21 1 14 58 14 21 15 14 64 14 19 18 14 65 14 19 16 14 63 14 16 15 14 59 62 (¢}
9 |VICUNA SULLCANI VICENTA 3389735 | 40 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 12 11 15 14 52 14 16 21 10 61 62 [¢]
10 | VILLAN VILLARROEL ROSMERY 4289259 | 44 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 9 12 10 45 14 14 12 10 50 12 1 12 10 45 10 16 18 10 54 12 13 10 10 45 48 (¢}

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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Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




