FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: DAVID LIMACHI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 11 11 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 11 11 1
iy Al - . L _ E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 ALl SANTUSA 4819410 | 38 | F | si| AMARA |amapecasa| 12 | 13| 15 [ 10 [ 50 | 10| 12|18 [ 1050131416103 13 14a]16] 03[ 13]14]16]10[s3]13]14]16]10]s]s |c
2 |ALIAGA RIVEROS FRANCISCA 6066749 | 37 st | AMARA |AmaDEcCAsA| 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59| 14 | 17| 20| 14 | 65| 14| 17| 20| 14| 65| 14| 17| 20| 14 | 5| 14| 17| 20| 14| 65| 63 | C
3 |JARRO DE RAMOS PARIRAROSSE | 3491657 | 45 | F | si | AMARA [comErciaNT| 13 | 15 | 14 | 14 | 56 [ 11 | 16 [ 17 | 10 | 54 [ 13 | 15 [ 17 | 10 [ 55 | 14 [ 16 | 18 [ 10 | 58 [ 13 | 16 [ 18 | 10 | 57 [ 14 | 15 [ 18 | 10 [ 57 | 56 |C
4 |LLANTI DE TALLACAHUA | VALENTINA 4362807 | 42 | F | sI| AMARA |AMADECASA| 13 | 11 | 13 | 14 | 51 | 12 | 10 | 12 | 14 | 48 | 14 | 13 | 17 | 14 | 58 | 14 | 13 | 17 | 14 | 58 | 14 | 13 | 17 | 14 | s8 | 14 | 13 | 17 | 14 | 58 | 55 | C
5 |MAMANI DE QUISPE MARTHA 2463684 | 56 | F | sI| AMARA |comerciaNTi| 0 | o [ o [ o[ ol ool ool ool oflololololololololololololololo]lo|o|ofoo]p
6 |MAMANI FLORES CRISTINA 4372506 | 41 | F | si| AMArRA [amapecasa| 11 | 15 [ 15 [ 10 [ 51 |12 1718|1057 |13 16141031316 14a]10|s3[13[16]1a]10[s3]13]16]1a]10]s]s |[c
7 |PAco DE MAMANI EXALTACION 2570627 | 50 | F | sI| AMARA |AMADECASA| 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 12 | 16 | 12 | 10 | 50 | 13 | 17 | 16 | 10 | 56 | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 | 13 | 14 | 15 | 14 | 56 | 54 | C
8 |PAxi SILLO FLORA 7004145 | 43 | F |[NO| AMARA [comercianTi| 12 | 16 | 17 [ 14 [ 50 | 12 [ 16 [ 17 [ 1a [ 50 | 1a [ 17 [ 20 | 14 [es | 1a | 11| 15| 1a|sa[1a 17 15] 1460 1a|17]11]1a]s6] 50 |c
9 |PomA QUISPE MERY GLORIA 6000264 | 41 | F | sI| AMARA |AMADECASA| 12 | 13 | 12 | 14 | 51 | 12 | 11 | 12 | 14 | 40 | 13 | 14 | 14 | 14 | 55 | 12 | 11 | 14 | 14 | 51 | 13 | 12 | 15 | 14 | 54 | 12 | 12 | 16 | 14 | 54 | 52 | C
10 | QUINTANILLA RAMOS Sy 6790315 [ 40 | F [ si| AmARA [avmaDEcasa| 14 | 16 | 13 | 10 | 53 | 14 | 18 | 15| 14| 61| 14| 14| 15| 10| 53| 14| 17| 14| 14| 50| 14| 16| 13| 10|s53|14af|15]16]10]5]| s |cC
11 |sosA DE CAPAJENA ELENA 4330060 | 42 Si | AMARA OTRO 1|10 1210411021042 1w0]s0]w]2]55]1w0]s0][n]12]15]10]s0][m]12]1]10]s0]a4s]|c
12 [TmIRICO QUISPE INES 6015643 | 38 | F | sI| AMARA |AmMADEcCAsA| 10 | 13 | 19 [ 14 [ 56 | 10 | 11 [ 21 [ 14 [ 56 | 12 | 14 [ 19 [ 1a [ 50 | 12 [ 14| 19| 1a |50 [ 1214 19] 146012 14]19]1a]s0] 8 |c

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