FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: HECTOR ROLANDO OSCO CHACON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fecha denicio: 10 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 15 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: MURUMANTINI Total 13 13 13 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 |ACHU DE PACO LUCIA BRIJIDA 4252248 1 49 | F Sl AIMARA OTRO 13 15 16 10 54 14 17 18 10 59 14 19 19 10 62 12 17 17 10 56 12 16 18 10 56 13 18 19 10 60 58 (o}
2 |APAZA RAMIREZ LEANDRA 3081545 49 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 16 18 10 56 13 17 17 10 57 14 18 18 10 60 12 16 d7 10 55 13 17 17 10 57 14 17 18 10 59 57 C
3 | BONIFACIO APAZA Susl 8306816 | 29 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 16 18 10 57 13 15 17 10 55} 14 19 19 10 62 13 16 16 10 55 13 16 17 10 56 13 16 18 10 57 57 (o}
4 |CORIA MAMANI DAVIED 6870218 | 33 | M | SI AIMARA OTRO 13 17 18 10 58 13 16 18 10 57 14 18 19 10 61 12 17 17 10 56 13 17 17 10 57 14 18 19 10 61 58 C
5 | FERNANDEZ MACARIO 20627731 66 | M | SI AIMARA COMERCIANTIH 14 17 17 10 58 13 17 18 10 58 14 18 19 10 61 13 17 17 10 57 13 17 18 10 58 14 17 19 10 60 59 (o}
6 | FERNANDEZ RAMIREZ MAXIMA 3900084 | 47 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 17 18 10 57 13 15 17 10 55 13 19 19 10 61 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 14 16 19 10 59 58 C
7 |LOPEZ CASTRO OCTAVIO 2732964 1 60 | M | SI AIMARA OTRO 12 17 17 10 56 14 16 17 10 57 14 18 19 10 61 12 16 18 10 56 14 16 16 10 56 14 18 18 10 60 58 (o}
8 | MAMANI HUANCA FLORA 2155143 |1 60 | F Sl AIMARA OTRO 13 17 18 10 58 13 {7z 17 10 57 12 19 19 10 60 13 16 16 10 55 13 17 17 10 57 14 17 17 10 58 58 C
9 | MAMANI SULLCANI AMALIA 6174830 | 29 | F Sl AIMARA OTRO 12 17 18 10 57 13 17 18 10 58 13 18 19 10 60 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 13 18 19 10 60 59 C
10 | OCHOA VINO MARIA VANESSA 9253903 | 29 | F S| | CASTELLANO OTRO 13 16 17 10 56 14 17 17 10 58 14 18 19 10 61 13 16 17 10 56 14 16 16 10 56 14 18 19 10 61 58 (o}
11 |QUENTA ENCINAS MAXIMO 324547 | 74 | M | SI AIMARA OTRO 13 17 17 10 57 13 17 18 10 58 13 19 19 10 61 14 18 18 10 60 12 16 17 10 55 14 18 18 10 60 59 C
12 | TRUJILLANO ANDIA ABDON 9191707 | 61 M | SI AIMARA AGRICULTOR | 13 17 18 10 58 14 16 17 10 57 14 18 19 10 61 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 12 19 19 10 60 58 (o}
13 | VARGAS MURIEL ARTURO 4818210 52 | M | SI AIMARA OTRO 13 16 18 10 57 12 17 19 10 58 14 18 19 10 61 13 17 17 10 57 13 16 18 10 57 13 18 19 10 60 58 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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