FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: MACARIO QUISPE VINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 1dedic. de2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cajuata Fecha Final: 1 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. POLEA Total 16 16 16 0
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 AYCA JAVIER 6091896 | 40 | M | sI AIMARA CHOFER 9 14 [ 15 [ 14 | 52 [ 11 10 | 12| 14| a7 | 11 13 [ 17 [ 14| 55 | 12| 15 | 16 | 14 | 57 [ 11 13 | 17 | 14 | 55 53 | c
2 |Avca MAMANI CORINA 13062849 31 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 9 12 | 15 | 14 | 50 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 | 12 | 13| 15 | 14 | 54 | 12 | 13 | 14 | 14 | 53 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 53 | C
3 |AYCA MAMANI PASTOR 9243873 [ 54 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 12 | 156 | 16 | 14 | 57 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 58 | c
4 |avca RAMIREZ oo 6091804 | 32 | m [ s AIMARA AGRICULTOR | 11 | 13 | 17 | 1a | 55 | 10 | 15 | 17 | 14 | s6 | o | 15 | 15 | 14 | 53 [ 10 | 11 | 16 | 14 [ 51| o | 15| 15| 14 | 53| 54 | c
5 |FLORES CONDORI MARCIAL CASTO 4940454 | 38 | M MARA AGRICULTOR | 11 13 15 [ 14| 5| 12| 11 12 | 14 | 49 | 12 7 14 [ 14 | a7 | 12 | 11 13 | 14| 50 | 12 7 14 | 14 | 47 49 | cC
6 |FLORES CONDORI MONICA MARINA 6805565 | 30 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 13 | 16 | 14| 54 | 12| 12| 16 | 14 [ 54 [ 11 13 [ 15 [ 14| 53| 10 | 11 14 | 14 | 49 | 11 13 | 15 [ 14 | 53 53 | ¢
7 |GUTIERREZ CACHI VALERIO JHONNY 3535424 [ 41 [ m | s AIMARA CHOFER 12 | 12 | 15| 14| 53| 12| 13| 15 [ 14 | 54 8 13 [ 15 [ 14 | 50 7 7 14 | 14 | a2 | 12 | 13| 15 | 14 | 54 51 | ¢
8 [JAENTILLA CALLE GERMAN 5003028 [ 39 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 11 10 | 12 | 14| a7 | 11 13 [ 17 [ 14| 55 | 12| 15 | 16 | 14 | 57 [ 11 13 | 17 | 14 | 55 54 | c
9 |LAURA MARCOS ANGEL 13502610 45 | M | SI AIMARA OTRO 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
10 | MAMANI ARGOLLO TEOFILA 13502609| 41 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 13 [ 17 | 14| 55 | 10| 15 | 17 | 14 | 56 9 15 [ 15 [ 14 | 53 | 10 | 11 16 | 14 | 51 9 15 | 15 [ 14 | 53 54 | c
11 | MAMANI ARGOLLO TERESA 9243872 | 47 | F | s 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
12 | ORAQUENI CONDORI Sgﬁ"é’g@g 5775153 [ 27 [ F | sI 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
13 [ PAREDES JACINTO MARTHA SONIA 9912760 | 33 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 8 q20 |94 | | 20 (105t [ 1420 49 9 1 13 | 14 | 47 9 1 12 | 14 | 46 9 1 13 | 14 | 47 47 | cC
14 | PAREDES NINA FRANCISCO 674449 | 60 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 12 | 12 [ 15 | 14 | 53 | 12 | 13 [ 15 | 14 | 54 8 13 | 15 [ 14 | 50 7 7 14 | 14 | a2 | 12 | 13| 15 | 14 | 54 51 | ¢
15 | QUISPE CONDORI ISMAEL 9912328 [ 41 [ M | s AIMARA AGRICULTOR | 10 8 2opll|L Ay | 22" (Sl | Msliit14 4 49 9 1 13 | 14 | 47 1 12 | 14| 46 | 12 | 11 13 | 14 | 50 47 | C
16 | RAMOS CORONADO VALENTIN 8392724 [ 30 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 11 10 | 12 | 14 | a7 | 11 13 [ 17 | 14| 55 | 12| 15 | 16 | 14 | 57 [ 11 13 | 17 | 14 | 55 54 | c

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