FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: JHOVANA ROSMERY MOYA VERASTEGUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1 demay. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 de set. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PATAMANTA Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |CALSINA DE LOZA JUANA 304779 71 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 19 17 14 61 10 15 16 10 51 10 18 18 14 60 11 17 18 14 60 13 15 17 14 59 12 17 19 14 62 59 C
2 |COLQUE CHURA MARUJA 6079180 | 25 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 11 19 17 14 61 10 15 16 10 51 10 18 18 14 60 i1 17 18 14 60 10 14 14 10 48 14 16 14 10 54 56 (03
3 | CONDORI DE TICONA VILLANUEVA 2680784 | 56 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 13 19 18 6 56 11 15 18 10 54 13 20 19 10 62 13 17 20 10 60 12 16 10 6 44 13 16 19 10 58 56 [}
4 | CONDORI HILARIO EDWIN 10930202 | 28 | M Sl AIMARA OTRO 12 19 14 14 59 11 18 20 6 55 13 20 18 14 65 13 18 20 10 61 10 17 12 14 53 14 13 15 14 56 58 C
5 | CONDORI MAMANI ROSALIA 5963347 | 35 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 19 18 6 56 11 15 18 10 54 13 20 19 10 62 13 17 20 10 60 14 14 10 10 48 13 16 14 10 53 56 C
6 | ESTALLANI CORTEZ SOFIA 6108900 | 49 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 18 18 14 60 11 16 17 6 50 10 15 17 6 48 13 16 19 6 54 12 19 15 10 56 11 18 19 10 58 54 C
7 |HILARIO MURGA DE LUNA VICENTA 4364957 | 37 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 13 21 17 14 65 10 17 18 14 59 13 18 18 10 59 11 20 18 14 63 10 20 16 10 56 11 15 20 14 60 60 C
8 |HUANCA CHAVEZ ZONIA 6796039 | 30 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 20 18 14 62 10 16 16 14 56 10 18 18 14 60 11 19 18 14 62 13 16 18 14 61 10 15 16 14 55 59 (03
9 |HUANCA SANTANDER NELSON 8255973 | 29 | M Sl AIMARA OTRO 13 18 15 10 56 11 15 16 10 52 13 15 21 10 59 11 15 16 10 52 12 18 14 14 58 13 17 18 14 62 57 C
10 | MAMANI CUARITE CIRILO 11544554 66 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 21 18 10 59 10 20 21 14 65 10 20 21 10 61 13 17 20 14 64 10 18 16 10 54 14 10 12 10 46 58 (03
11 | MAMANI HUALTA GLADIS 7005041 | 29 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 13 21 17 14 65 10 17 18 14 59 13 18 18 10 59 11 20 18 14 63 14 16 15 14 59 14 14 16 10 54 60 [}
12 |[MOYA VDA DE CONDORI SUSANA 3465813 | 61 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 18 15 10 56 11 15 16 10 52 13 15 21 10 59 11 15 16 10 52 11 17 18 10 56 14 14 14 14 56 55 (03
13 | PAREDES CONDORI S(Lij):_l_(_l:AE RMINA 6042108 | 43 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 19 14 14 59 11 18 20 6 55 13 20 18 14 65 13 18 20 10 61 13 16 19 10 58 14 13 14 14 55 59 [}
14 | QUISPE NOA ROSA 11544665 | 57 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 18 16 10 54 10 16 18 6 50 10 16 18 10 54 13 17 20 14 64 13 17 17 14 61 10 17 15 14 56 57 (03
15 |RIOS QUISPE CIPRIANA 2423607 | 54 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 20 18 14 62 10 16 16 14 56 10 18 18 14 60 11 19 18 14 62 11 15 18 14 58 9 16 17 14 56 59 [}

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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