FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARTHA HUALLPA HUARANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 1dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Quiabaya Fecha Final: 15 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: MARCUPATA Total 12 12 12 0

Apellidos y Nombre(s) E s g clm Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E

S o | ]3| % | Hame | owpasen e |
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢

1 CALLISAYA CARLOS 10909171| 52 M SI AIMARA | AGRICULTOR 8 18 16 6 48 10 18 20 10 58 10 19 17 10 56 54 [
2 |CHINO RAMOS TEODORA 2645656 | 52 F £l AIMARA | AMA DE CASA 6 14 15 6 41 5 12 14 6 37 8 13 14 6 41 40 [
3 |COAQUIRA SILLO JUANA 52 F SI AIMARA [ AMA DE CASA 10 15 18 6 49 9 16 17 6 48 10 17 15 6 48 48 [
4 [CONDORI CAMA ISABEL 43 F SI AIMARA | AMA DE CASA 10 18 15 10 53 8 17 18 10 53 8 16 18 10 52 53 ¢
5 | CONDORI QUISPE LIDIA 6179655 | 34 F Si AIMARA | AMA DE CASA 8 20 17 10 55 10 18 18 10 56 10 18 21 10 59 57 [
6 |LUQUE CONDORI MARUJA 12391416| 42 F SI AIMARA | AMA DE CASA 9 16 19 10 54 7 18 16 10 51 8 14 16 10 48 51 [
7 | MAMANI APAZA DE SANCHEZ | ISIDORA 9186562 | 47 F SI AIMARA | AMA DE CASA 7 13 18 6 44 8 15 18 6 47 10 15 17 6 48 46 [
8 | MAMANI PAYE MARCOS 2034821 | 64 M SI AIMARA | AGRICULTOR 8 15 16 6 45 7 14 15 6 42 6 13 12 6 37 41 ¢
9 | MAMANI SILVA ADELA 6193487 | 32 F El AIMARA | AMA DE CASA 10 18 20 10 58 8 16 19 10 53 9 18 19 10 56 56 [¢]
10 |QUISPE APAZA SUSANA 8403741 | 38 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 17 21 10 60 10 17 19 10 56 11 18 20 10 59 58 [
11 |QUISPE COAQUIRA RUTH ROXANA 10906466 26 F El AIMARA | AMA DE CASA 12 18 19 10 59 1 20 20 10 61 10 20 20 10 60 60 [¢]
12 |QUISPE PANTI VIRGINIA 6891521 | 29 F SI AIMARA OTRO 10 16 15 10 51 9 18 19 10 56 8 18 20 10 56 54 [

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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