FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARTHA MABEL CONDORI LAYME Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 7 7 3

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: UE RAUL SAMON DE LA Total 14 11 11 3

BARRA
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
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1 |APAZA COAQUIRA LEANDRO 221926 [ 76 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 15 18 10 | 53 12 16 18 10 56 14 20 | 20 10 | 64 12 16 | 20 10 58 12 13 16 10 | 51 56 | C
2 |AROBA CHALLCO NATIVIDAD 2552638 | 56 | F | sI AIMARA OTRO 9 16 15 10 | 50 13 15 11 10 | 49 12 11 19 10 | 52 12 12 17 10 51 11 17 18 10 | 56 52 | C
3 |cHOQUE CHOQUE ANASTACIA 6098187 | 37 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 18 10 | 55 1 15 18 10 54 12 13 15 10 | 50 13 12 | 20 10 55 12 14 | 20 10 | 56 54 | C
4 |HUAYHUA KJAPA VIRGINIA 9222446 | 39 [ F | SI AIMARA COMERCIANTE | 11 13 15 10 | 49 13 15 14 10 52 12 13 13 10 | 48 13 14 12 10 | 49 14 15 16 10 | 55 51 c
5 |LAIME PACO MERCEDES 2227053 | 72 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 | 20 10 | 57 11 12 | 20 10 53 12 13 18 10 53 12 11 20 10 53 13 14 | 20 10 57 55 | C
6 |MAMANI MALLQUI FRANCISCO 3496465 | 48 [ M | NO AIMARA OTRO 12 13 | 20 10 | 55 13 14 18 10 55 13 18 | 20 10 | 61 12 14 15 10 51 13 13 18 10 | 54 55 | C
7 [MOLINA QUISPE CELIA 6877485 | 43 | F | sI 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
8 |PLATA MAMANI SUSANA 3369456 | 52 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 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
9 [QuisPE CALLE MARCELA 6043080 | 34 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 17 | 20 10 | 60 12 15 | 20 10 57 12 15 18 10 | 55 14 18 | 20 10 62 13 19 | 20 10 | 62 59 | C
10 [QuISPE CONDORI LIDIA HERMINIA 9887818 | 37 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 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
11 | TITIRICO LAYME TOMASA 2698278 | 55 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 19 10 | 61 12 17 15 10 54 11 17 19 10 | 57 13 19 | 20 10 62 12 16 | 20 10 | 58 58 | C
12 [VviLLCA LOPEZ FERNANDO 14369723| 45 | M | NO| CASTELLANO OTRO 12 15 18 10 | 55 12 15 18 10 55 12 18 19 10 | 59 14 19 | 20 10 63 13 17 19 10 | 59 58 | C
13 [viLLCA LOPEZ FREDDY 2715501 | 53 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 11 19 | 20 10 | 60 13 18 19 10 60 13 18 19 10 | 60 14 | 20 | 20 10 64 1 15 17 10 | 53 50 | C
14 [VILLCA LOPEZ MARIA DEL CARMEN | 10023194]| 50 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 | 20 10 | 59 13 | 20 | 20 10 63 10 11 16 10 | 47 12 14 12 10 | 48 13 15 19 10 57 55 | 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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