FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: FELIPA ANAYA HUANACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 10 de abr. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 12 de abr. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TRES RIOS 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 RIVEROS LIDIA 8419949 | 31 | F | si AIMARA AMADECASA | 11 | 15 | 17 [ 10 | 53 | 12 [ 15| 15 | 10 [ s2 | 10 151710 ]5s2] 12215514105 ]10]10]10]s]36] 4 |c
ALl MAMANI JUAN PASCUAL 2144557 | 69 S| AIMARA MINERO 14 | 21 | 21 | 10 | 66 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 10 | 10 | 10 % | 5 | c
3 |aPaza DE MAMANI A e 6792021 | 44 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 20 | 10 | 58 | 13 | 15 | 19 | 10| 57| 12| 15| 20| 10|57 | 12|15 17 10|54 10]|10] 106|352 |c
4 |APAZA MAMANI ESPERANZA 3414617 | 44 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 11 | 18 | 17 | 14 | 60 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 11 | 17 | 17 | 14 | 50 | 10 | 10 | 10 | 6 | 36 | 56 | C
5 |APAZA PARI PASCUALA 2415863 | 52 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 20 | 19 | 10 | 50 | 12 [ 20 | 19 | 10 [ 61 | 10 | 16 | 18| 10| 54 | 14 [ 20| 1910 ]e| 0] 10] w06 ]3] 35 [c
6 |cHOQUE POMA YONI 6015454 | 39 | M | sl AIMARA MINERO 3| 18| 1710 s 1217171051216 17]10]|s]12]16]19]10]s7]1w0f[1w0]10]e6]|[3]s/]|c
7 [cum RAMOS JUSTA 2500034 | 54 | F | sl AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 11 | 17 | 18 | 14 | 60 | 11 | 15 | 18 | 14 | 58 | 10 | 10 | 10 | 6 | 36 | 55 |
8 [MAMANI CHOQUE ORTENCIA 8420124 | 21 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 14 | &1 | 10 | 17 | 18 | 14 | 50 | 10 [ 17 | 18 [ 14 [ 5o [ 11 [ 17 [ 19 | 14 | 61 | 10 10 0] 6 [36] 55 [c
9 [MAMANI TARQUI SONIA 6124734 | 31 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 17 | 19 | 10 | 56 | 13 | 19 | 17 | 10 | 59 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 13 | 17 | 19 | 10 | 50 | 10 | 10 | 10 | 6 | 36 | 54 |
10 | MAMANI VDA. DE QUISPE MARIA ROSARIO 2144571 | 78 | F | sl AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 17 | 10 | 6 | 11 | 16 | 17 | 10 | 54 | 11 [ 16 | 16 [ 10 53| 111519 ] 10|55 10]w0f[10] 6 3] 51 [c
11 |MARCA ESPINAL PAULINA 2668440 | 44 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 10 | 17 | 19 | 14 | 60 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 10 | 10 | 10 | 6 | 36 | 57 | C
12 | MEAVE DE CHOQUE TEODORA 6015350 | 36 | F | sl AIMARA AMADECASA | 11 | 15 | 19 | 14 | 50 | 10 [ 14 | 19 | 14 [ 57 | 10| 14 [ 10| 14 | 57| 10| 14| 2012|558 | 0] 10] 0] s6 ]3] 35 |[c
13 | MEAVE QUINO JUSTINA 2415728 | 49 | F | s AIMARA AMADECASA | 11 | 15 | 15 | 10 | 51 | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 | o | 16 | 19 | 10 | 54 | 10 | 10 | 10 | 6 | 36 | 48 | c
14 |POMA QUISPE VICTORIA 3448332 | 45 | F | s AIMARA AMADECASA | 9 | 16 | 16 | 14 | 55 | 11 | 15 | 16 | 14 [ 56 | 12 | 16 | 17 | 14 | 50 | 14 | 16 | 16 |12 | 60| 0] 0] 0| 6 |3 53 ]|c
15 | QUISPE JUANA 4 | F [ s AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 17 | 14 | 64 | 12 | 16 | 19 | 14 | 61 | 13 [ 10 | 20 | 12 [ e6 | 12 [ 15[ 18 | 14 [ 59 | 10 | 10 [ 10| 6 [ 36| 57 | c
16 | YUJRA DE CONDORI ANGELA 2415897 | 39 | F | sl AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 14 | 14 | 57 | 11 | 15 | 17 | 14 | 57 | 10 | 17 | 16 | 14 | 57 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 10 | 10 | 10 | 6 | 36 | 53 | 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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