FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: SONIA MARIN AVENDARNO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

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

L ocalidad/Comunidad: ZONA 16 DE FEBRERO U.E. 16 Total 12 12 12 0

DE FEBRERO
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';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 [ALCON AGUILAR RUTH YOLANDA 9103704 | 28 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 17 16 10 | 53 1 16 19 10 56 11 16 13 10 | 50 1 17 18 10 56 10 17 19 10 | 56 54 | C
2 | AVENDARO DE MARIN GRACIELA 2549817 | 66 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 18 10 | 53 10 16 18 10 54 11 18 16 10 | 55 10 17 19 10 56 10 16 17 10 | 53 54 | C
3 [CALLE CALLE LIDIA 6029416 | 32 | F [ NO AIMARA OTRO 9 17 16 10 | 52 10 16 17 10 53 1 18 16 10 | 55 1 16 19 10 56 10 17 16 10 | 53 54 | C
4 |FERNANDEZ QUISPE MARIA 8413766 | 40 [ F | NO AIMARA OTRO 8 15 16 10 | 49 9 15 14 10 | 48 10 17 15 10 | 52 10 16 15 10 51 8 15 14 10 | 47 49 | C
5 |HUMEREZ RAMOS MARIA 4243234 | 46 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 18 16 10 | 54 11 18 16 10 55 1 18 16 10 55 10 17 15 10 52 9 17 18 10 54 54 | C
6 |LLUSCO LLUSCO CARMEN 2431114 | 52 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 14 | 20 10 | 54 8 16 17 10 51 10 18 17 10 | 55 1 18 16 10 55 9 15 15 10 | 49 53 | C
7 |LuQuE CERDANO ELENA 6133211 44 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 14 18 10 | 52 11 18 16 10 55 11 15 16 10 | 52 10 15 17 10 52 8 15 14 10 | 47 52 | C
8 |MAMANI ESCALIER DARIA JOSEFINA 4903759 | 42 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 18 16 10 | 54 11 17 19 10 57 1 17 18 10 | 56 10 16 15 10 51 9 17 14 10 | 50 54 | C
9 [NACHO QUISPE JUANA 4974510 | 39 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 17 18 10 | 56 10 16 18 10 54 12 18 19 10 | 59 10 17 14 10 51 10 16 15 10 | 51 54 | C
10 [RAMOS MAMANI DE SUN ELENA 6055588 | 48 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 9 17 15 10 | 51 1 16 15 10 52 13 17 15 10 | 55 10 18 15 10 53 1 18 16 10 | 55 53 | C
11 [ TICONA MAMANI PATRICIA 4789148 | 40 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 17 16 10 | 53 11 17 15 10 53 10 18 17 10 | 55 10 18 15 10 53 10 17 16 10 | 53 53 | C
12 [ YUJRA TAPIA FILOMENA 4834037 | 41 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 | 49 10 17 16 10 53 10 16 15 10 | 51 1 17 16 10 54 10 18 15 10 | 53 52 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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