FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELVIRA MENDOZA NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha delnicio: 12 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: CEA "DARIA SARMINETO DE Total 9 9 9 0

URQUIOLA"
' Al 5 e e E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za 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 |CALLE DE BALTAZAR AGUIDA 447142 79 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 13 45 10 49 9 1 12 10 42 8 7 14 10 39 8 1 13 10 42 8 7 14 10 39 42 C
2 [CHURA HUANCA DE FLORES | GUILLERMINA 7411165 | 45 F Sl 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 (o}
3 |CONDORI MAMANI DE MAMANI [ ELENA 10006408 | 54 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 8 12 14 44 8 10 13 14 45 9 11 {3 14 47 9 1 12 14 46 9 11 13 14 47 46 C
4 |DIAS DE MAMANI ANTONIA 8433746 | 73 F Sl AIMARA AMA DE CASA 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
5 |FLORES CHOQUE LUCIANO 7411194 | 43 M Sl AIMARA MINERO 9 14 15 14 52 1 10 12 14 47 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 53 C
6 [ MAMANI HUANCA MARGARITA 6127227 | 29 B Sl AIMARA AMA DE CASA 11 13 17 14 55 1 15 16 14 56 8 13 16 14 51 1 12 16 14 53 8 13 16 14 51 53 C
7 | MAMANI NINA HILDA 13507387 | 34 F Sl AIMARA AMA DE CASA 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
8 [ MAMANI OYARDO DE CHURA [TEODORA 6127092 | 35 H SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 15 14 50 12 13 15 14 54 8 13 11 14 50 7 7 14 14 42 8 13 15 14 50 49 C
9 [MARCA SULLCANI Eggllgllg\‘:NZA 9883429 | 28 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 13 16 14 54 8 12 16 14 50 11 13 15 14 53 10 1 14 14 49 11 13 15 14 53 52 C

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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