FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: CELIA MARGARITA GUTIERREZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 8 8 2

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 9 8 8 1

L ocalidad/Comunidad: U.E. BRASIL Total 19 16 16 3
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final |Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 QUISPERINA OLGA 6029071 | 40 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 11 15 14 10 50 9 12 13 10 44 12 11 12 10 45 13 9 10 10 42 47 C
2 |ALEJO NINA JULIO PAULINO 4952220 | 39 M | NO AIMARA OTRO L1 17 15 10 53 10 16 15 10 51 13 13 14 10 50 13 13 14 10 50 14 10 13 10 47 50 C
3 |AVILE HILARI JUSTINO 6047368 38 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 17 10 59 13 18 18 10 59 14 14 15 10 53 13 13 14 10 50 13 12 14 10 49 54 (]
4 |CANAVIRI CHOQUEHUANCA TEODOSIA 442559 55 F Sl AIMARA AMA DE CASA 1% 5 18 10 56 11 16 13 10 50 12 13 12 10 47 12 10 12 10 44 14 9 12 10 45 48 C
5 | CHOQUE CRUZ AMADEO 4256998 | 46 M NO AIMARA OTRO 12 16 16 10 54 13 18 16 10 57 9 14 14 10 47 13 11 12 10 46 13 12 14 10 49 51 (]
6 | CHOQUEHUANCA YUJRA DOROTEO 2667618 | 54 M | NO AIMARA OTRO 14 18 17 10 59 14 17 16 10 57 12 15 15 10 52 13 10 13 10 46 12 14 14 10 50 53 C
7 |COARITE MAMANI SAMUEL 3422992 50 M NO 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
8 | GUTIERREZ MAMANI FAUSTINA 6018832 | 46 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 5ils 12 15 13 10 50 12 13 14 10 49 12 13 13 10 48 13 10 13 10 46 49 C
9 |GUTIERREZ PENDONES UBALDINO 2058156 72 M Sl AIMARA OTRO 11 16 16 10 53 11 15 13 10 49 14 13 13 10 50 13 13 14 10 50 13 11 13 10 47 50 C
10 |LIMACHI GUTIERREZ JULIAN 4336385 | 46 M | NO AIMARA OTRO 13 16 15 10 54 12 14 13 10 49 9 12 13 10 44 12 12 11 10 45 13 10 12 10 45 47 C
11 [LIMACHI QUISPE ELIZABET 6925310 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 14 17 10 52 11 16 15 10 52 10 13 13 10 46 12 13 11 10 46 12 11 12 10 45 48 C
12 | LOPEZ FERNANDEZ LUCIA JUSTA 6767211 | 33 F | NO CASTELLANO COMERCIANTE 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
13 [ MAMANI LAYME CIPRIANA 6793491 | 48 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 17 13 10 54 12 14 12 10 48 10 12 12 10 44 11 14 12 10 47 14 9 11 10 44 47 C
14 [ MAMANI QUISPE ANGELA 4942231 39 F Sl AIMARA OTRO 14 18 18 10 60 14 17 18 10 59 13 15 14 10 52 13 14 13 10 50 14 10 13 10 47 54 C
15 IMAYTA QUISPE PASCUAL 2512295 56 M Sl AIMARA OTRO 13! 16 15 10 54 2 15 14 10 51 12 14 13 10 49 13 14 13 10 50 14 11 12 10 47 50 C
16 | OSCCO LIMACHI HUGO PERCY 6874983 39 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 15 10 52 12} 17 16 10 55 11 13 13 10 47 13 12 14 10 49 12 12 13 10 47 50 C
17 | SALAZAR CORI GRACIELA 3446406 | 47 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 14 18 a7 10 59 14 15 15 10 54 13 14 14 10 51 14 12 13 10 49 54 C
18 | SALAZAR CORI JUANA 4246920 | 44 F Sl AIMARA COMERCIANTE 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
19 [TITO COARITA LIDIA 5484667 36 F Sl AIMARA COMERCIANTE 13 18 15 10 56 13 17 18 10 58 13 14 13 10 50 13 12 14 10 49 13 13 12 10 48 52 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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Selloy Firmadel Responsable

Selloy Firmadel Representante

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Director/a
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