FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUBEN CHURA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 7 de mar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 21 21 21 0
Municipio: Viacha Fecha Final: 8dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: MAZO CRUZ Total 21 21 21 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 MAMANI VIVIANA 12483559 22 F NO AIMARA OTRO 12 14 15 10 51 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 11 14 17 10 52 52 (o}
2 CASTELLON CASTRO TORIBIA 8059745 | 29 F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 20 20 14 66 12 20 16 10 58 14 20 17 10 61 63 C
3 CHOQUE QUISPE CARMEN ROSA 7079291 29 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 10 17 19 14 60 67 (o}
4 CONDORI CHOQUE FELIPA 4978708 | 39 F SI AIMARA COMERCIANT 10 15 15 10 50 12 14 14 10 50 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 51 C
5 CONDORI DE NINA JUANA 3422302 | 49 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 14 20 21 10 65 12 19 15 14 60 12 20 21 10 63 61 (o}
6 CRUZ DE GUTIERREZ MARTHA 9220602 | 35 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 16 18 10 58 14 20 15 10 59 13 18 20 10 61 57 C
7 FLORES DE MAMANI PAULINA 2518138 | 50 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 18 21 14 63 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 65 (o}
8 HILARI APAZA MARIA LUISA 4952269 | 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 21 10 63 12 20 18 6 56 14 17 21 10 62 63 C
9 HILARI PAREDES MARIA TERESA 2611681 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 12 21 21 14 68 13 20 21 10 64 10 18 16 14 58 64 C
10 LAURA LOPEZ MAURA CATALINA 5475609 | 36 F Sl AIMARA COMERCIANT 14 20 18 10 62 10 19 20 10 59 14 21 18 14 67 10 20 21 14 65 63 (o}
1 MAMANI ALANOCA SONIA SANDRA 6754803 | 32 F NO AIMARA OTRO 11 14 14 6 45 8 9 16 10 43 11 12 13 10 46 11 12 16 10 49 46 C
12 MAMANI CRUZ JIMENA 12571861 22 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 21 17 10 58 10 21 20 10 61 12 18 16 14 60 10 20 21 10 61 60 (o}
13 MAMANI MENDOZA DE NINA JULIA 4364195 | 44 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 14 66 64 C
14 MAMANI VILLA BRIGIDA 6079170 | 33 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 20 18 14 64 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 59 (o}
15 NINA MAMANI ANGELICA 3371950 | 42 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 14 62 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 65 C
16 NINA MAMANI MARCELINA 4317162 | 35 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 13 18 10 51 14 20 21 10 65 13 18 14 10 55 12 15 18 10 55 57 (o}
17 NINA POMA BASILIA 6052903 | 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 21 10 64 12 20 15 10 57 10 12 17 10 49 60 C
18 POMA MAMANI JUSTINA 2507134 | 54 F SI AIMARA COMERCIANT 13 20 20 14 67 11 18 18 6 53 12 19 13 10 54 14 18 20 10 62 59 C
19 POMA MAMANI DE CHOQUE LORENZA 2711636 | 50 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 19 18 14 61 14 20 21 10 65 10 20 21 14 65 10 20 21 14 65 64 (o}
20 QUISPE POMA CELIA 4995173 | 41 F NO AIMARA COMERCIANT 11 13 15 10 49 12 13 14 10 49 13 15 18 10 56 13 15 18 10 56 53 C
21 SURI SANCHEZ JUANA 2507132 | 53 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 1 13 15 10 49 14 16 18 10 58 13 14 15 10 52 52 (o}
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Departamento: LA PAZ
Provincia: Ingavi
Municipio: Viacha
L ocalidad/Comunidad: MAZO CRUZ

Selloy Firmadel
Facilitador/a

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

Control
Facilitador: RUBEN CHURA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 7 demar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 21 21 21 0
Fecha Final: 8 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
Total 21 21 21 0
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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