FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: GILBERTO LAURA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 2 deene. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO 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; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARROBA DE LAIME NICOLASA 2500617 | 50 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 9 20 14 | 53 13 10 | 20 14 | 57 13 10 19 14 | 56 13 10 | 20 10 | 53 13 15 | 20 10 | 58 55 | C
2 |ARUQUIPA FLORES LUCIANO 2505058 | 49 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 9 9 16 10 | 44 8 9 17 10 | 44 13 8 9 10 | 40 13 14 18 10 | 55 13 15 13 10 | 51 47 | C
3 [CALANCHA CASTRO SONIA 6779705 | 44 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 8 9 18 14 | 49 9 10 | 20 14 | 53 13 15 | 20 14 | 62 13 14 | 20 14 | 61 10 12 | 20 14 | 56 56 | C
4 [CATARI CHAVEZ MARTHA 6036918 | 33 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 10 9 20 10 | 49 10 9 19 10 | 48 12 10 16 10 | 48 10 14 19 10 | 53 1 11 18 10 | 50 50 | C
5 [CHAVEZ CHOQUE FLORENCIA 2436302 | 55 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 9 18 14 | 50 8 9 18 10 | 45 8 9 17 10 | 44 10 8 16 14 | 48 10 9 20 10 | 49 47 | C
6 |CONDORI QUESO VICTORIA 5200035 | 40 | F | SI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 10 16 14 | 50 10 10 19 14 | 53 10 11 18 10 | 49 8 9 19 10 | 46 9 9 20 10 | 48 49 | C
7 | MAMANI BENDUELO MATEO 2106115 | 72 | M | sI AIMARA OTRO 8 9 15 10 | 42 7 9 16 10 | 42 13 8 10 10 | 41 9 7 14 10 | 40 10 8 14 10 | 42 41 c
8 |MAMANI COARITE ELENA 6057203 | 37 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 8 8 18 10 | 44 7 8 19 10 | 44 9 8 19 10 | 46 10 9 15 10 | 44 7 8 19 10 | 44 4 | C
9 [MAMANI HILASACA VERON ICA 4904672 | 33 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 11 20 14 | 58 10 10 | 20 10 | 50 12 13 | 21 14 | 60 14 13 | 21 14 | 62 14 13 | 21 14 | 62 58 | C
10 | MAMANI PARI NANCY 9107765 | 46 | F | SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 14 | 43 7 8 19 10 | 44 10 10 16 10 | 46 13 8 16 10 | 47 10 8 14 10 | 42 4 | C
11 | MAMANI QUISPE TERESA ELSA 13086497 27 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 10 13 10 | 43 9 9 16 10 | 44 8 8 15 10 | 41 9 9 19 10 | 47 10 8 16 10 | 44 4 | C
12 |POMA DE PILLCO LIDIA 6764585 | 45 | F | sI AIMARA AMADECASA | 7 8 14 10 | 39 13 8 15 10 | 46 12 10 14 10 | 46 10 11 15 6 42 9 10 15 10 | 44 43 | c
13 | QUISPE QUISPE DE MAMANI | MARTHA 12732899 53 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 9 13 10 | 40 9 9 14 10 | 42 8 7 15 10 | 40 10 9 14 10 | 43 10 9 15 10 | 44 42 | c
14 | SOCATICONA DE MAMANI VICENTA 2418671 | 55 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 11 10 10 | 40 8 8 19 6 41 10 8 12 10 | 40 9 9 8 14 | 40 10 10 10 10 | 40 40 | c
15 | SURI MAMANI ORIA 8369467 [ 30 | F | SI AIMARA AGRICULTOR 9 10 19 10 | 48 8 9 20 14 | 51 13 10 10 14 | 47 9 9 15 10 | 43 13 10 15 10 | 48 47 | C
16 | TROCHE MAMANI ANASTACIA 5960021 [ 52 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 10 | 20 14 | 54 1 12 13 14 | 50 12 10 | 20 14 | 56 10 14 | 20 14 | 58 10 12 19 14 | 55 55 | 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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