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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROXANA CALLIZAYA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: FUNDACION NUEVO MUNDO Total 15 15 15 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 . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cALAHUMANA ROJAS SECUNDINA 11080818 54 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 9 18 | 18 | 10 | 55 | 10 | 18 | 10 | 10 [ 48 | 10 [ 12 | 12 [ 10 | 44 | 13 | 17 [ 1 10 | 51 11 14 8 10 | 43 48 | C
2 [CALAMANI MAMANI JUANA 2191180 | 49 | F [ NO AIMARA OTRO 11 16 [ 15 [ 10 [ 52 [ 10 | 16 8 0 | 44 | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 | 12 | 19 [ 10 | 10 | 51 10 | 16 [ 10 [ 10 | 46 5 | c
3 |cASTRO QUISPE RUFINA 4330461 | 52 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 11 16 | 16 | 10 | 53 | 10 | 16 8 0 | 44 | 10| 12 | 16| 10 | 48 | 12 | 18| 10 [ 10 | 50 [ 11 18 | 10 | 10 | 49 49 | C
4 | CHIPANA MAMANI MARIA 7005720 | 37 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 16 | 15 | 10 | 52 | 10 | 16 8 10 | 44 [ 10| 16 [ 16 | 10 [ 52 | 10 | 18 8 10 | 46 [ 10 | 16 [ 10 | 10 | 46 48 | C
5 |CONDORI CHOQUE MARIA 9117194 | 53 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 16 8 10 | 44 | 10 | 21 18 | 10 | 59 | 13 | 18 | 10 [ 10 | 51 11 18 | 14 | 10 | 53 51 | C
6 | CONDORI CHOQUEHUANCA SOFIA CATALINA 4808410 | 38 | F | s AIMARA COMERCIANTE [ 10 | 14 [ 14 | 10 [ 48 9 18 | 10 | 10 | 47 [ 12 | 12 | 12 | 10 [ 46 | 10 | 17 8 10 | 45 8 14 8 10 | 40 45 | C
7 |HUANCA CHIPANA FLAVIA 3429002 [ 51 [ F | sl AIMARA COMERCIANTE | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 14 | 15 | 16 | 14 | 50 [ 12 [ 10 | 16 | 14 | 52 | 14 [ 15 | 18 | 10 | 57 | 14 | 18 | 15 | 10 | 57 5 | cC
8 |HUANCA CUSI FERMINA 9249572 | 49 | F | sI AIMARA OTRO 8 15 | 14 | 10 | 47 | 10 | 18 8 10 | 46 9 16 | 16 [ 10 | 51 12 | 18 | 14 | 10 | 54 9 15 8 10 | 42 48 | C
9 [LARICO CORTEZ VICENTA 2235217 | 67 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 18 | 18 [ 10 | 58 | 12 | 18 | 14 [ 10 | 54 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 [ 19 [ 10 | 10 | 51 12 | 19 [ 14 | 10 | 55 5 | C
10 [ MAMANI DE HUANCA LORENZA 6072784 | 46 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 11 176 | 15 | 10 | 52 | 10 | 18 [ 14 | 10 | 52 | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 | 13 | 18 | 10 | 10 | 51 10 | 18 | 14 | 10 | 52 53 | C
11 | MAMANI GERRERO ANTONIA 12734458| 45 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 16 | 15 | 10 | 51 10 [ 18 | 10 | 10 | 48 9 10 [ 16 [ 10| 45 | 12| 17 | 10 | 10 [ 49 [ 10 | 16 8 10 | 44 47 | C
12 [MAMANI UCHAZARA CONCEPCION 2272427 | 65 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 18 [ 10 | 56 | 10 | 17 8 10 | 45 | 10 | 21 18 | 10 [ 59 | 12 [ 18 | 10 | 10 | 50 [ 12 | 17 [ 10 | 10 | 49 52 | C
13 [QuIsPE ADRIAN PETRONA 10021785| 63 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 9 18 | 16 | 10 | 53 | 10 | 18 8 10 | 46 [ 10 | 20 [ 18 | 10 [ 58 | 12 | 18 | 10 [ 10 | 50 [ 10 | 16 [ 10 | 10 | 46 51 | C
14 [QuISPE CHURA ANA MARIA 9990976 [ 31 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 12 [ 18 | 14 [ 10 | 54 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 [ 18 | 14 | 10 | 54 | 11 18 | 14 | 10 | 53 55 | C
15 [ VARGAS QUISPE VICTORIA 4983779 | 43 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 9 A6 KLSH TR0, | i SO LSt 16 |14 10 | /51 11 16 | 16 | 10 | 53 | 10 | 17 [ 10 | 10 | 47 | 11 17 | 10 | 10 | 48 5 | 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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