FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FIDEL JACOBO MARCA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadenicio: 1denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALaNOCA CHOQUE LUIS 2300803 | 60 | M | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 21 17 | 14 | 62 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 12 | 20 | 20 | 14 | &6 | 13 [ 19 | 21 14 | 67 | 13| 18 | 18 | 14 | &3 65 | C
2 |BALTAZAR CONDORI MERY 2135594 | 57 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 17 [ 21 14 | 66 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 6 | 14 | 17 [ 17 | 14 [ 62 | 13 | 18 | 18 | 14 [ 63 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 64 | c
3 |BERNABE CUILA VANESSA 9220639 [ 26 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 17 | 16 | 10 | 57 | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 13 | 17 | 17 | 10 [ 57 | 14 | 17 | 17 | 10 | 58 | 13 | 18 [ 17 | 10 | 58 58 | C
4 | GUARACHI MAMANI VICTORIA 2411391 | 52 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 20 [ 14 | 69 [ 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 14 [ 20 | 20 [ 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 [ e8 | 13 [ 18 | 16 [ 14 | 61 66 | C
5 |GUARACHI TUMIRI NELLY 5979236 | 44 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 20 [ 14 | 69 [ 10 | 18 | 20 | 14 | 62 | 14 [ 21 20 [ 14 | 69 | 13 | 21 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 19 | 14 | e8 67 | C
6 | MAMANI GOMES CARMEN ROSA 6064257 | 31 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 18 | 16 | 14 [ 62 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 [ 14 | 19 | 19 | 14 [ 66 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 12 | 19 [ 19 | 14 | e4 65 | C
7 |MAYTA LUQUE ANASTA 3442052 [ 53 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 18 | 15 [ 14 [ 61 12 | 18 | 17 | 14 | 61 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 12 | 18 | 19 | 14 [ 63 | 13 [ 20 | 19 | 14 | 66 63 | C
8 | PANUNI QUISPE DORA 7071289 [ 33 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 20 | 13 [ 14 | 61 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 [ 20 | 21 14 | 68 | 13 | 20 [ 20 | 14 | e7 66 | C
9 [TENORIO DE BARRIONUEVO | FELIZA 3422401 [ 48 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 | 12 [ 18 | 18 | 10 | 58 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 13 [ 20 [ 19 [ 10 | 62 59 | c
10 [ TORREZ SOSA ARMINDA 6041134 | 34 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 [ 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 66 | C
11 | YUJRA DE MAMANI PETRONA 2686914 | 47 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 10 [ 20 | 20 | 14 | 64 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 13 | 19 | 21 14 | 67 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 66 | C
12 [ZENTENO CANAVIRI SONIA 6059075 | 36 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 17 | 17 | 14 [ 62 | 10 | 16 | 16 | 14 | 56 | 14 | 18 | 18 | 14 [ 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 13 | 18 [ 18 | 14 | &3 62 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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