FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: DANIEL LLUSCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 5 de set. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 7 deene. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAPECHO Total 16 16 16 0
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 CARRILLO SIMON 3311743 55 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 13 | 16 | 19 [ 10 | 58 | 11 14 | 15 | 14 | 54 [ 10 | 12 | 15| 10| 47 | 13| 16 | 17 | 10 | 56 | 10 | 12 | 15| 10 | 47 52 | C
2 |ALEJO QUISPE EVA 3408284 | 54 [ F | s AIMARA AMADECASA [ 12 [ 16 | 19 [ 10 | 57 | 10 | 14 | 18 [ 10 [ 52 | 13 | 11 | 20 | 14 | 58 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 13 | 15 9 6 43 51 | C
3 |APO SALCEDO ASUNTA 6083939 | 43 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 | 19 | 10| 56 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 10 | 12 | 15 | 14 | 51 10 | 12 | 15 ] 10 | 47 53 | C
4 | CAHUANA DE APAZA PATRICIA 2485053 | 65 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 20 | 10 | 59 | 12 | 15 [ 18 | 10 | 55 | 12 | 15 | 17 6 50 | 11 14 | 15 | 14 | 54 [ 13 | 15 [ 18 | 10 | 56 55 | C
5 |CALLE ARANIBAR JOSEFINA 2115118 | 61 [ F | s AIMARA AMADE CASA | 11 15 | 18 [ 10 | 54 | 13| 16 | 18| 10|57 | 12| 15 ] 19| 14| 60 | 0] 15| 17| 10| 52] 13| 16| 19| 10| 58 56 | C
6 |CHIPANA DE RAMOS MANUELA 2302640 | 59 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 11 16 | 19 [ 10| 56 | 13 | 15 | 18 | 10 | 56 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 | 12 | 15 [ 18 | 10 [ 55 | 13 [ 16 | 18 | 10 | 57 55 | C
7 |CLAROS DE BAYA DORA 4935390 | 35 | F | NO MOSETEN AMADECASA | 12 [ 15 | 19 | 10 | 56 [ 14 | 15 | 18 6 53 [ 10 | 12 [ 15 ] 10| 47 ] 13| 16 | 19| 10| 58 | 10| 15 [ 18| 10 [ 53 53 | C
8 | CONDORI BERNABE SOFIA 6161814 | 35 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 14 | 18 [ 17 | 10 | 59 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 13 | 16 | 14 | 14 | 57 | 10 | 12 | 15 6 43 54 | C
9 |CcoRI CELLIRICO ROSA 12425422 67 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 16| 14| 54| 13 17| 21 10 | 61 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 15 | 18 6 51 56 | C
10 | FIGUEREDO ARANA DE LIMA SABINA 2461602 | 67 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 10 | 12 | 15 [ 14 | 51 13| 16| 18] 10|57 | 10| 12] 15| 10| 47 53 | C
11 | GONZALES CHOQUE FRANCISCA 11099087| 60 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 13 | 16 [ 19 | 10 | 58 | 14 | 17 | 19 | 10 | 60 | 10 | 12 | 15 6 43 | 1 13 | 16 | 10 | 50 53 | C
12 [NATTE VANI MARIA ROMUALDA | 4935446 | 48 | F | NO MOSETEN AMADECASA | 12 | 15 | 21 10 | 58 | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 13 | 11 15 | 10| 49 | 10| 12| 15 | 10 | 47 53 | C
13 [ROMAN DE HERRERA LIDIA 4279704 | 48 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 11 14 | 18 | 10 | 53 | 13 | 15 | 21 10 | 59 | 12 | 15 | 18 6 51 13 | 16 | 19 | 10 | 58 56 | C
14 [ROQUE ANGUELA ESTEBAN 6724843 | 60 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 15 | 18 | 10 | 54 [ 13 | 16 | 21 10 | 60 | 12| 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 15 | 17 6 50 | 10 | 12 | 15 | 14 | 51 54 | C
15 [TITO e OF TELESFORA 2619007 | 58 | F | si QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 12 | 15 [ 18 | 10 | 55 | 12 | 15| 18| 6 | 51| 10| 13| 16| 14| s | 10| 12] 15| 10| a]| s |cC
16 [VANI NATTE MATILDE 6941414 | 29 [ F | sI MOSETEN AGRICULTOR | 11 15 | 18 [ 10 | 54 [ 13 | 16 [ 19| 10 | 58 | 14 [ 18 | 19 [ 10 | 61 13 15 [ 14| 10| 52| 13| 16| 15 | 10 | 54 56 | C

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