FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: WILSON SARAVIA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 15 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 0 0 3

L ocalidad/Comunidad: COITO PENA Total 1 8 8 3
o Al . .- L 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 |APAZA LIMACHI MARCELINA 4998354 | 42 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 11 | 12 | 10 | 45 | 9 | 15 | 16 | 2 | 42| 8 |21 | 14| 2 | 45 [ 12 | 15| 13| 6 | 46| 12|16 | 13| 6 [47 | 11 ] 12| 14| 6 | 43| 45 | C
2 [CALLE MAMANI SONIA 7087133 | 27 | F [NO| AIMARA OTRO 1“4 l21 ] 21| 14|70 14 212114701421 21| 14|70]14] 21| 20| 14|69 14| 21| 20] 14|69 |14]21]20|[14]69] 70 |cC
3 [conDoRI LIMACHI JOSE 6054012 | 37 | M | sI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | D
4 |copa TANCARA SANDRA 6067967 | 35 | F [NO[ AIMARA OTRO M| 1212|1045 | 14|21 |21 14|70 14|21 21|14 70] 12| 20| 20|14 |66 | 14| 21| 21| 14 ] 70| 14|20 ] 20| 14 |68 | 65 | C
5 [MAMANI LOPEZ CECILIA 6773316 | 33 | F | sI AIMARA |COMERCIANTH 9 | 13 | 15 | 6 | 43 [ 11| 21| 15[ 10| 57 | 14| 21 | 20| 10|65 | 12| 20| 21 | 14 | 67 [ 12 [ 20| 20| 10| 62| 13 ] 20 | 21 | 14 | 68 | 60 | C
6 [MAMANI LOPEZ RAQUEL 6056295 | 35 [ F [NO|[ AIMARA |COMERCIANTH| 9 [ 11 | 17 | 6 | 43 | 12 | 21 | 11 6 |50 8 | 15| 16| 6 | 45| 11| 21| 14| 10| 56 | 10 | 21 [ 21 6 |58 11| 13| 14| 6 | 4] 49 |C
7 |MAYTA APAZA OLGA 6751266 | 30 | F [ sI AIMARA |AMADECASA| 9 | 11 | 16 [ 6 | 42 | 10 | 21 | 11 6 | 48| 8 |15 ] 16| 10|49 |11 ] 21| 2|10]|62]12|16|15] 6 | 49|13 ] 14| 14| 6 | 47| 50 |cC
8 [MAYTA CALLISAYA SOFIA MARINSA 7098144 | 28 | F [NO[ AIMARA OTRO 10| 1] 15| 6 |42 ] 10211 6 |48 | 9 | 15| 16| 6 | 46| 11|21 14| 10|56 | 12| 2|15 6 | 53|11 |13 14| 6 |44] 48 |C
9 |[MAYTA CANTUTA JUAN 323289 | 75 | M | sI AIMARA |COMERCIANTH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | D
10 |PAco MACHACA MR 6004831 | 34 | M |NO| AMARA OTRO ol olo|loflolo]loflo|lo|lolo]o|lo|lo]o|lo|]o|lo]oflo|lo]o|lo]o|lo|lo]o|lo|]o|]ofo]lpD
11| ZULETA RAMOS LORENZA 3488658 | 50 [ F | SI AIMARA |AMADECASA| 8 | 12 | 16 | 10 | 46 | 12 | 21 | 20 | 6 | 59 | 8 | 15 | 16 [ 6 | 45 | 11 | 21 [ 20 [ 10 | 62 | 12 | 14 | 12 | 6 | 44 | 14| 12 [ 14| 6 | 46 | 50 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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