FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: SNIDER HENRY CARLO CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 12 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 15 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHANOCAGUA Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nombre(s) YHE g, | na |Freb| Jei | Noa | b | na |Fued| sk | Nt | T | na | Frush| s | Nom | b | i |Fueb| s | Noa | Teb | pa | Freh| e | Nom || S

vidual vidual vidual vidual vidual

1 RAMIREZ EMILIO AGUSTIN 9220550 | 31 | M | NO AIMARA OTRO 10 8 12 | 14 | 44 8 10 | 13 | 14 | 45 9 1 13 | 14 | 47 9 1M | 12 | 14 | 46 9 1 13| 14 | 47| 46 | C
2 | BALTAZAR QUIPE MAXIMA 6071420 | 40 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 9 12 | 15 | 14 | 50 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 8 13 | 15 | 14 | 50 7 7 14 | 14 | 42 8 13| 15| 14| 5 | 4 | c
3 |BARRIELTOS CONDORI DELIA 10021192 48 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 9 14 | 15 | 14 | 52 | 11| 10 | 12 | 14 | 47 | 11 13 | 17 | 14 | 55 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 11 13 17 | 14 ] 55 | 53 | C
4 | CONDORI CALLE CRISTINA 6813266 | 29 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 156 | 16 | 14 | 57 | 88 | C
5 |JORGE ZENTENO LEONCIA 8642142 | 45 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 11 13 | 17 | 14 | 55 | 10 | 15 [ 17 | 14 | s6 9 15 | 15 [ 14 | 53 [ 10 | 11 | 16 | 14 | 51 9 15 | 15 [ 14 | 53 | 54 | C
6 |LLAVETARQUE SEBASTIAN VALERIA 7073022 | 29 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 13 | 17 | 14 | 55 | 11 | 15 [ 16 | 14 | 56 8 13 | 16 | 14 | 51 1M | 12| 16| 14| 53 8 13 | 16 | 14 | 51 53 | C
7 |MAMANI SAIRE CELIA 8343232 [ 29 | F | NO AIMARA OTRO 10 8 12 | 14 | 44 8 10 [ 13 | 14 | 45 9 1 13 | 14 | a7 9 1M | 12 | 14 | 46 9 1 13| 14 | 47| 46 | C
8 |MOLLO MAMANI MACARIO GERMAN | 6013968 | 37 | M | NO AIMARA CHOFER 1 13 | 16 | 14 | 54 8 12 | 16 | 14 | 50 | 11 13 | 15 [ 14 | 53 | 10 | 11 | 14 | 14 | 49 | 11 13 ] 15 | 14| 53 | 52 | C
9 |ORILLA CHOQUE ARMINDIA 4988956 | 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 13 | 15 | 10 | 49 9 1 | 12 | 10 | 42 8 7 14 | 10 | 39 8 1 | 13 | 10 | 42 8 7 14 [ 10 [ 39| 42 | c
10 [QuIsPE ARO MARIA 7012130 | 27 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 9 14 | 15 | 14 | 52 [ 11| 10 | 12 | 14 | 47 | 11 13 | 17 | 14| 55 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 11 13| 17 | 14 ] 5 | 53 | C
11 [QuisPe DE ALBA ZENOBIA PAULINA | 3418264 | 45 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 17 | 13 | 10 | 53 | 12 | 16 | 17 [ 10 [ 55 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 [ 13 | 14 [ 14 [ 10 | 51 10 | 14| 1] 10] 5] 5 |c
12 [QuIsPE DE MARCA MARGCELINA 2662604 | 51 | F | NO AIMARA AMADECASA | 9 12 | 15 | 14 | 50 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 8 13 | 15 | 14 | 50 7 7 14 | 14 | 42 8 13 ] 15 | 14 ] 50 [ 49 | C
13 |QuisPE MIRANDA ﬂggﬁ':g&\ 6174934 | 38 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 13 | 10 | a7 | 12 | 17 | 13| 10| 52| 13| 12| 15| 10| 50| 12|13 14| 10| 4| 13| 12|15 10] 5] s ]|c
14 [sILLO AVERANGA VIRGINIA 6053692 | 47 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 58 | C
15 [ TICONA CRUZ PAULINA 4990159 | 40 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 13 | 17 | 14 | 55 | 10 | 15 [ 17 | 14 | 56 15 | 15 [ 14 | 53 [ 10 | 11 | 16 | 14 | 51 9 15 | 15 | 14 | 53 | 54 | C
16 [VEDIA CHARA CARLOS 5520466 | 40 | M | NO AIMARA OTRO 1 13 | 17 | 14 | 55 | 11 | 15 [ 16 | 14 | 56 8 13 | 16 [ 14 | 51 1M | 12| 16| 14| 53 8 13 | 16 | 14 | 51 53 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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