FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANGELA LUZ ROJASLARCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 12 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 13 deene. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 13 13 13 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |BAUTISTA LAURA FLORA 2554500 | 56 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 20 21 14 68 14 20 21 10 65 14 21 20 14 69 12 20 18 14 64 12 14 18 14 58 14 21 20 14 69 66 (o}
2 |CALLE DE ORTEGA FILOMENA 5480658 | 36 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 19 21 14 68 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 13 18 21 14 66 14 21 21 10 66 68 C
3 | CONDE CHACON ADOLFO 3486462 | 45 | M | SI [ CASTELLANO OTRO 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 15 20 10 59 13 20 21 14 68 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 65 (o}
4 |CONDO CORIA ALDO GUILLERMO | 4902689 | 40 | M | NO [ CASTELLANO [ COMERCIANTI| 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 14 18 21 14 67 13 18 16 14 61 14 21 19 10 64 66 C
5 | COPA ALARCON IRIS GHOVANA 5481703 | 36 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 13 18 18 10 59 13 20 20 10 63 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 14 21 20 10 65 64 (o}
6 | HUAYHUA ARUQUIPA ALICIA 4273400 | 44 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE|f 14 18 20 10 62 14 19 21 14 68 13 19 20 14 66 12 15 15 14 56 13 18 18 14 63 14 21 19 14 68 64 C
7 | MACHACA DURAN REYNA 2671829 | 50 | F | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 18 14 67 14 18 20 14 66 13 20 18 14 65 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 66 (o}
8 |RAMOS MORALES ELIZABETH 4984955 | 37 | F | NO | CASTELLANO OTRO 13 20 21 10 64 14 19 20 10 63 14 21 20 14 69 10 21 18 14 63 13 16 18 14 61 12 19 20 14 65 64 C
9 |ROJAS LARCO JUANA REMEDIOS | 2452686 | 53 | F | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 18 14 66 14 21 21 10 66 13 18 20 10 61 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 14 21 20 10 65 64 (o}
10 | ROJAS MERCADO DANIEL 192729 | 76 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 10 65 14 18 20 14 66 13 18 18 14 63 14 20 21 14 69 67 (o}
11 | SUXO DE CONDO REYNA INGRID 4806703 | 35 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 12 15 21 14 62 14 21 20 14 69 14 19 19 14 66 14 16 20 14 64 13 17 18 14 62 14 21 18 10 63 64 (o}
12 | VARGAS DE RAMOS MODESTA 2083977 | 61 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 13 18 18 14 63 14 21 18 14 67 68 (o}
13 [ ZUNAGUA LLANCO CRISELDA 8438285 | 27 | F | NO | CASTELLANO OTRO 14 19 21 14 68 14 19 21 10 64 14 21 20 14 69 14 18 20 14 66 13 18 18 14 63 14 20 18 14 66 66 C

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