FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCY EDITH VARGAS MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 1 deago. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 deene. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVA LUZ Total 13 13 13 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; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MAMANI EUGENIA PORFIRIA | 4277934 [ 46 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 18 | 16 [ 14 [ 62 [ 13 | 18 | 19 | 14 | 64 13 [ 17 [ 15 | 14 | 59 | 13 | 18 | 16 [ 14 [ 61 13 18 | 18 [ 14 | 63 62 | ¢
2 [ACHO VDA DE GONZALES  |JULIA 2349035 | 66 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 18 | 17 | 14 [ 62 | 13 | 16 | 19 | 14 | 62 14 18 | 16 [ 14 [ 62 | 14 | 18 | 18 | 14 | o4 13 18 | 18 | 14 | 63 63 | C
3 |ALI VDA DE MAMANI JUANA 248295 | 85 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 13 [ 18 [ 15 | 14 [ 60 | 13 | 19 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 16 | 16 [ 14 | 60 62 | c
4 [CHAMBI DE MAMANI JUSTINA 2704988 | 50 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 18 | 19 [ 14 | 64 | 13 | 16 [ 16 [ 14 [ 59 13 [ 17 [ 15 | 14 | 59 | 14 | 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 13 18 | 18 [ 14 | 63 62 | C
5 | CHOQUE QUISPE DARIO 2011592 | 67 | M | sI AIMARA OTRO 13 [ 18 [ 19 | 14 | 64 | 13 | 17 | 19 [ 14 | 63 12 16 [ 16 [ 14 [ 58 [ 13 | 18 | 18 | 14 | 63 13 15 | 15 [ 14 | 57 61 c
6 [cusl RAMOS PETRONILA 2223742 | 75 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 13 | 19 | 16 | 14 | &2 13 [ 18 [ 17 | 14| 62 | 13| 18 [ 17 [ 14 | 62 13 18 | 18 [ 14 | 63 63 | C
7 |HERRERA RIVERA EUSTAQUIA 4749014 | 62 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 13 | 20 | 17 | 14 | 64 13 [ 17 [ 20 | 14 | 64 | 13 | 18 | 19 [ 14 | 64 13 18 | 18 | 14 | 63 64 | c
8 |KANTUTA MACHACA TOMASA 2548232 | 79 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 12 | 17 | 19 | 14 | &2 12 19 [ 15 [ 14 [ 60 [ 13 | 18 | 17 | 14 | &2 12 18 | 18 [ 14 | 62 62 | cC
9 [MAMANI COLQUE ANDRES 6877973 | 79 | M | sI AIMARA PANADERO 13 [ 17 [ 18| 14| 62| 12| 15 | 15 [ 14 | 56 13 [ 19 [ 17 | 14 | 63 | 13 | 17 | 18 [ 14 | 62 13 17 | 17 | 14 | 61 61 c
10 | MEZA FLORES DE QUISPE |REMIGIA 4797882 | 66 | F | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 18 | 14 | 62 | 14 | 17 | 19 [ 14 | 64 14 17 | 19 [ 14 [ 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 13 17 | 17 | 14 | 61 63 | C
11 | PAYEUANCA DE CABRERA MARTINA 2175386 | 80 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 18 | 17 | 14 | 62 | 12 | 14 | 17 | 14 | 57 13 [ 19 [ 16 | 14 | 62 | 13 | 17 | 19 [ 14 | 63 14 18 | 18 | 14 | 64 62 | c
12 | QUISPE COAQUIRA RUFINO 2168491 | 77 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 12 | 13 | 18 | 14 | 57 13 [ 17 [ 16 | 14 | 60 | 14 | 17 [ 17 [ 14 | 62 13 19 | 19 [ 14 | 65 62 | c
13 | ROQUE VDA DE ACHO JUANA 67794 [ 87 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 16 | 16 [ 14 [ 58 [ 13 | 14 | 19 | 14 | 60 13 | 18 [ 16 | 14 [ 61 13 [ 20 | 19 | 14 | 66 13 17 | 17 | 14 | 61 61 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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