FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIANA CUEVAS MACHACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 19 18 18 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. ERNESTO CHE GUEVARA Total 19 18 18 1
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; ;
Norbrets) 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 |APAZA HUACOTO ELINA 6141260 | 31 | F [ NO AIMARA OTRO 12 18 15 10 | 55 1 16 14 10 51 11 16 16 10 | 53 10 17 10 10 | 47 1 17 10 10 | 48 51 c
2 [cALLA YANARICO JACINTA 12671405 44 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 18 10 | 53 12 18 14 10 54 12 20 18 10 | 60 12 18 14 10 54 11 18 14 10 | 53 55 | C
3 [cAavoua MAMANI MARIA ADRIANA 9100444 | 29 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 16 10 | 49 10 18 8 10 | 46 10 20 18 10 | 58 12 18 10 10 50 10 16 10 10 | 46 50 | C
4 |CHOQUEHUANCA KAMA LUCIA 7097869 | 37 | F | SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 |CONDO ARROBA TERESA 4794026 | 38 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 14 18 18 10 | 60 10 17 8 10 | 45 12 21 18 10 | 61 12 18 10 10 50 13 17 11 10 51 53 | C
6 |MACHACA VDA DE CUEVAS ALICIA 6798655 | 65 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 16 15 10 | 52 10 18 14 10 52 10 20 18 10 | 58 13 18 10 10 51 10 18 14 10 | 52 53 | C
7 |MACHACA VILLCA ALEJA 13298240 31 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 18 10 | 58 12 18 14 10 54 12 20 18 10 | 60 12 19 10 10 51 12 19 14 10 | 55 56 | C
8 |MAMANI HUANCA MARTHA 9239188 | 29 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 14 10 | 48 9 18 10 10 | 47 12 12 12 10 | 46 10 17 8 10 | 45 8 14 8 10 | 40 45 | C
9 [MAMANI HUASCO VIRGINIA 9981237 | 27 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 15 15 10 | 51 10 16 10 10 | 46 10 15 15 10 | 50 10 14 8 10 | 42 10 16 10 10 | 46 47 | C
10 [ MAMANI PACO VIRGINIA 9147790 | 26 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 16 16 10 | 56 12 18 12 10 52 10 15 16 10 | 51 12 18 12 10 52 12 18 10 10 | 50 52 | C
11 | MAMANI YUJRA HILDA 8264009 | 37 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 8 15 14 10 | 47 10 18 8 10 | 46 9 16 16 10 | 51 12 15 14 10 51 9 15 8 10 | 42 47 | C
12 [PACOSILLO HILARI MODESTA 4965168 | 44 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 18 18 10 | 58 10 18 14 10 52 10 12 12 10 | 44 13 17 12 10 52 1 14 12 10 | 47 51 c
13 [ QUISBERT CHURA CARMEN ROSA 6737897 | 33 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 14 15 10 | 49 10 18 13 10 51 9 10 16 10 | 45 12 17 12 10 51 10 16 11 10 | 47 49 | C
14 [QuISPE APAZA RUTH 6792713 | 33 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 15 12 10 | 50 10 18 8 10 | 46 9 16 16 10 51 12 12 14 10 | 48 9 15 8 10 | 42 47 | C
15 [QuISPE CONDORI AMALIA ALICIA 6066647 | 32 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 14 14 10 | 48 9 18 10 10 | 47 12 12 12 10 | 46 10 17 8 10 | 45 8 14 8 10 | 40 45 | C
16 | QUISPE HUAYTA DELIA 7050053 [ 30 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 10 | 48 10 18 10 10 | 48 10 12 12 10 | 44 13 14 11 10 | 48 11 14 8 10 | 43 46 | C
17 [QuIsPE MAMANI CENOBIA 4954969 | 40 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 13 19 18 10 | 60 10 18 12 10 50 10 16 16 10 | 52 13 18 11 10 52 10 16 10 10 | 46 52 | C
18 | QUISPE QUISPE NIEVES 6977775 | 47 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 11 13 15 10 | 49 10 16 8 10 | 44 10 12 16 10 | 48 12 18 10 10 50 11 18 10 10 | 49 48 | C
19 [ TICONA CHALLCO ROSA 8388013 | 30 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 15 10 | 51 10 18 12 10 50 12 10 16 10 | 48 12 17 10 10 | 49 12 16 8 10 | 46 49 | C

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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