FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLA PASTORA MORALES LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha denicio: 10 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 12 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: IGLESIA APOSTOL SANTIAGO Total 14 14 14 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |AGNE MAMANI ISAAC 198113 [ 73 | M | SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 10 20 18 10 58 12 15 13 10 50 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 13 20 18 14 65 63 (o}
2 |AVELO DE DAVALOS ASUNTA 2620869 | 74 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 18 20 10 60 12 21 18 14 65 12 20 18 14 64 12 15 18 6 51 10 18 20 6 54 13 16 18 14 61 59 C
3 | CATARI MALLCU SEVERO 388031 | 75 | M | SI AIMARA COMERCIANTIH| 14 21 18 10 63 10 18 20 6 54 14 21 15 14 64 12 15 16 10 53 10 15 18 10 53 10 20 18 10 58 58 (o}
4 | CHAMBILLA DE JALLASI FRANCISCA 2349021| 85| F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 21 18 10 63 10 20 21 10 61 12 18 15 14 59 12 17 18 14 61 12 18 15 10 55 10 18 15 10 53 59 C
5 | CONDORI CONDORI TERESA 6104183 | 87 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 20 18 14 65 13 16 18 14 61 13 16 18 6 53 12 15 20 10 57 12 15 16 10 53 10 18 15 10 53 57 (o}
6 |ESCOBAR AYALA RICARDO BENITO 2524732 65 | M | SI AIMARA OTRO 12 15 21 14 62 10 20 18 10 58 10 15 20 14 59 10 17 12 10 49 12 18 17 14 61 12 18 13 10 53 57 C
7 |ESPINAL PAQUIRI CARMEN ROSA 2457377 | 719 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 20 18 6 56 10 18 15 10 53 10 20 20 10 60 12 15 15 6 48 12 18 18 10 58 10 20 18 6 54 55 (o}
8 |GOMEZ GOMEZ SATURNINO 348883 | 74 | M | SI AIMARA OTRO 12 18 21 14 65 10 18 118 10 53 14 16 15 10 55 12 20 17 14 63 12 18 21 10 61 14 18 15 14 61 60 C
9 | HUARAYA DE CALAMANI FRANCISCA 2719257 | 75 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 15 20 10 59 13 20 18 14 65 12 18 12 10 52 14 20 18 10 62 14 15 20 14 63 10 18 16 10 54 59 C
10 | LIMACHI VDA DE TICONA JULIANA 2249326 | 79 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 18 15 6 49 12 18 20 14 64 10 15 20 14 59 12 18 21 10 61 14 15 15 6 50 12 18 18 6 54 56 (o}
11 | MAMANI MORALES ALCIRA EDITH 6984039 | 71 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 20 21 14 69 13 18 21 14 66 14 21 21 10 66 10 14 13 6 43 12 20 18 14 64 14 21 18 14 67 63 (o}
12 | MAMANI VILLCA GUMERCINDA 24442911 68 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 20 18 10 60 10 15 18 6 49 12 20 18 10 60 10 18 20 14 62 13 18 16 10 57 14 15 18 14 61 58 (o}
13 |MERLO YUJRA BASILIO 317258 | 74 | M | SI AIMARA OTRO 14 18 15 6 53 10 15 15 10 50 12 21 18 14 65 12 15 13 10 50 12 21 15 14 62 14 20 16 14 64 57 C
14 | PAUCARA DE SARAVIA VICTORIA 2063291 | 81 F Sl AIMARA OTRO 12 15 18 10 55 12 18 20 6 56 14 16 18 6 54 10 18 18 14 60 14 18 21 14 67 14 15 18 14 61 59 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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