FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUTH AIDEE YAPUCHURA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha delnicio: 1 deago. de2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

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

L ocalidad/Comunidad: PATAMANTA 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 PAYE ELVIRA SONIA 7041021 | 39 | F | sI AIMARA AMADECASA | 7 9 8 14 | 38 [ 7 9 10 | 10 | 36 [ 10 8 8 10 | 3 [ 7 10 | 11| 14 | 4 9 8 11 | 14| 42| 39 |c
2 |CARITA LUCASI RITA 10041144| 36 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 7 10 [ 10| 10| 37| 7 12 | 10 [ 10 [ 39 8 10 | 9 14 | 41 8 8 10 | 10 | 36 9 8 11 | 10 | 38| 38 | c
3 [carvaJAL QUISPE MARTIN 8363175 | 26 | M | sI AIMARA CHOFER 14 | 2t | 2t | 14| 70| 14| 20| 21| 14 70| 14| 21| 21| 14| 70| 14|20 20| 10]6e6 | 1421|210 14a]70] 69 |cC
4 |CONDORI HILARIO BENITA 6033512 | 33 | F | s AIMARA COMERCIANTE 10 [ 10 10| 37| 7 12 | 10 [ 10 [ 39 7 122 [ 10 [ 10| 39 | 8 11 | 10 | 10 | 39 7 122 [ 10| 10] 3 | 3 |c
5 [HILARIO CASTANO GUILLERMINA 12988908| 62 [ F | sI AIMARA AGRICULTOR | 7 122 [ 10| 10| 39 | o 8 10 | 14 | 41 7 122 [ 10| 10| 39 | o 12 | 14| 10| 45 [ 7 122 10| 10] 3| 41 |c
6 |HILARIO HUANCA SILVERIA 2270176 | 56 | F | s AIMARA AMADE CASA | 7 9 10 [ 10 | 36 | 7 12 | 10 [ 10 | 39 7 11 9 10 | 37 [ 7 12 | 10 | 10 | 39 [ 10 7 8 14 [ 39 | 3 | c
7 [HuALLPA ALANOCA SALUSTIANO 2408888 | 60 | M | s AIMARA OTRO 14 [ 21 [ 21| 14| 70| 14| 20| 21| 14| 70| 14|21 21 14a] 0] o 12 | 14| 10| 45 [ o 12 [ 14| 10] 4] 60 |cC
8 |HUANCA HUANCA LURDES 3425027 | 44 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 7 122 [ 10| 10| 39 | 14| 21| 21| 14| 70 7 122 [ 10| 10| 39| 14|21 20| 14 ] 70| 14| 21|21 14a]]70] 58 |c
9 |MACHACA CHAVEZ LIDIA 4943220 | 40 | F | si AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 21 [ 14 [ 70 | 1a | 20 | 21 | 14 [ 70 [ 14 [ 21 [ 21 [ 1a | 70 | 14 | 21 | 21 [ 14 [ 70 | 70 | ¢
10 | MAMANI CHOQUEHUANCA | DORA EDUARDA 6195625 | 41 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 9 122 | 14| 10| 45| o 12 | 14 | 10 | 45 [ o 11 | 14 | 10| 44 | o 12 | 14| 10| 45 [ o 122 14| 10] 4] 45 | cC
11 [ MAMANI OTAZO CARMEN 6793481 | 35 | F | s AIMARA OTRO 14 [ 21 [ 21| 1a] 0] 14| 210 21| 14| 70 7 2 10| 10|30 | 142t 211470142121 14a]70] 64 |c
12 [MAYTA MAMANI EMILIANA FLORA 7010893 | 30 | F | sI AIMARA AMADECASA | 9 122 | 14 | 10| 45| 10| 14| 20| 14 | 58 | 10| 14| 20| 14| 5] 9 12 | 14 | 10| 45 [ o 122 [ 14| 10] 4| 50 |c
13 [MOYA BLANCO ADELAIDA 7010237 | 31 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 | 21 | 14 [ 70 | 7 12 | 10| 10 [ 39 | 14| 21| 20| 14| 70| 14| 21| 21| 1a] 0] 14]20] 21| 14af]7] e |c
14 [MOYA BLANCO FERNANDA 10024985| 27 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 [ 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 [ 21 [ 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 21t | 14 [ 70 [ 14 | 21| 21| 14 ] 70| 70 |[cC
15 [QuISPE LIMACHI CRISTINA 5051791 | 42 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 20 | 14 | 58 | 10 | 16 | 18 | 14 [ 58 | 10 | 14 | 20 | 14 | 58 | 10 | 14 [ 17 [ 10 | 51 | 10 | 14 | 20 | 14 [ 58 | 57 | ¢
16 | VEGA MAMANI R e 5065778 | 38 | M | si AIMARA CARPINTERO | 7 | 12 | 10 | 10 | 30 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 7 | 12| 10| 10 | 30 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70| 14 | 21 [ 21| 14| 70| 58 | ¢

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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