FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: LOURDES SOLEDAD THOLA HUACANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 1dejul.de2015 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 31 dedic. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PUERTO PARAJACHI IQUIPUNI Total 15 14 14 1
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z 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 |GuACHALLA NINA PASTORA 2105697 | 63 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 21 | 21 | 10 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 21 | 21 10 | 66 | 66 | C
2 | GUACHALLA PRCO DA DE TOMASA 2105635 | 68 | F | s AIMARA AMADECASA | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70| 13| 21 [ 21 | 14 | 60 | 14 | 21 | 21| 14| 70| 13| 20] 21| 14| 6| 69 |cC
3 |HUACANI DE MACHACA HORTENCIA 2105628 | 60 | F | sl AIMARA AMADECASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |HUACANI DE THOLA VICTORIA 2104450 | 59 | F | s AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 | 21 14 | 70 [ 14 | 21 [ 20 | 14 [ 69 | 14 [ 21 | 21 14 |70 [ 14| 21| 21| 14| 70| 14| 21| 21 14 ] 70| 70 | C
5 |HUACANI PACO FAUSTINO 423499 | 82 [ M | s AIMARA AGRICULTOR | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 12 | 19 | 17 | 14 [ 62 | 62 | C
6 |HUACANI PACO JULIA 2104444 | 75 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 [ 20 | 21 14 | 68 | 13 | 19 [ 19| 14 | es | 13| 18| 19 [ 14 | 64 | 13 | 20 [ 21 | 14 [ 68 | 14 | 19| 20 [ 14 | 67 | 66 | C
7 |LARICO PACO NESTOR 2413786 | 63 [ M | sI AIMARA OTRO 10 | 15 [ 15 | 14 | 54 | 14 | 12 | 14| 10 ] 50 [ 12 12| 17| 14| 55| 10| 13 ] 17| 14 ] 54| 12| 15[ 11 14 | 52 | 53 | C
8 | MACHACA HUACANI IGNACIA 2150707 | 70 | F | sl AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 56 | C
9 |MACHACA HUACANI TOMASA 2600720 | 54 | F | s AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 | 21 14 ] 70 [ 12 | 21 [ 20 | 14 [ 67 | 14 [ 21 | 21 14 170 [ 14| 21| 21| 14| 70| 14| 21 ] 21 14 | 70 | 69 | C
10 [MACHACA TOLA ENRIQUE 2281921 | 62 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 20 | 14 [ 69 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 | 13| 21 | 20 | 14 | 68 | 69 | C
11 [ MAMANI PACO ROBERTO 2592204 | 56 [ M | s AIMARA AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 14 | 21 | 19 | 14 [ 68 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 13 | 19 | 20 | 14 [ 66 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 67 | C
12 |PACO GUACANI CRISTINA 2105578 | 83 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 17 | 14 | 56 | 14 | 12 | 12 | 10 | 48 | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 10 | 15 | 17 | 14 | 56 | 12 | 17 | 16 | 14 | 59 | 5 | C
13 |QuisPE DE MAMANI JULIANA 2592209 | 56 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 19 [ 14 | 64 | 12 | 19| 20| 14| 65 | 65 | C
14 [ToLA DEYANA SIMONA 2105588 | 66 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 64 | C
15 [ YANA CONDORI ROSENDO 8343929 [ 71 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 | 18 | 16 | 14 | 61 [ 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 13 | 18 [ 16 | 14 | &1 14 | 19 | 20 | 14 | 67| 65 | 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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