FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA ELENA CAHUAYA LAURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 24 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BAUTISTA SAAVEDRA, U.E. Total 10 10 10 0

JUANCITO PINTO

Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja;[[:_(s:gn 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 |CALLIZAYA AJAHUANA SABINO 5989248 38 M NO AIMARA OTRO 13 20 20 14 67 12 18 21 14 65 14 16 19 14 63 13 15 21 14 63 13 18 18 14 63 64 C
2 |CHOQUE TORREZ SANTUSA 10023054 | 37 F | NO AIMARA COMERCIANTE L1 11 19 10 51 14 13 20 14 61 12 17 177 10 56 14 12 16 10 52 12 15 16 10 53 55 C
3 |CHOQUECALLO MACHACA ANDRES CORSINO 475983 73 M NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 13 20 20 10 63 13 18 20 14 65 12 18 18 14 62 14 19 19 14 66 65 (]
4 |HUANCA CALLISAYA RUFINA 10042203 | 49 F | NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 13 12 15 10 50 10 14 16 10 50 13 10 15 14 52 11 10 16 14 51 49 C
5 |HUANCA MAMANI EMILIO 4868382 | 47 M NO AIMARA OTRO 12 15 15 14 56 12 14 18 14 58 13 12 18 14 57 10 10 17 10 47 12 12 12 10 46 53 (]
6 |LLOJLA QUISPE AURORA 6737934 | 31 F | NO AIMARA OTRO 10 11 16 14 51 12 12 16 14 54 10 13 15 14 52 12 15 17 10 54 11 15 17 14 57 54 C
7 | QUISPE MAMANI REMIGIA 2064998 71 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 16 14 50 12 14 12 14 52 14 16 21 14 65 13 12 15 14 54 10 12 15 10 47 54 C
8 | QUIUCHACA CHOQUE BERNITA 8415863 | 32 F | NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 20 14 66 13 18 21 10 62 13 18 18 10 59 14 21 21 10 66 14 16 15 14 59 62 C
9 |TINTAYA AJAHUANA JUANA 6809658 | 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 13 10 43 12 15 15 14 56 12 14 19 14 59 13 12 13 10 48 10 13 12 10 45 50 C
10 | TORREZ TARQUI VIQUI 6868555 | 32 F | NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 15 18 10 57 12 16 21 10 59 10 18 17 14 59 13 15 17 14 59 60 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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