FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: VIRGINIA YUPANQUI LIMACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1 deset. de2017 Bloque: 2 Femenino 15 14 14 1

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

Localidad/Comunidad: U.E.J. YUNGUYOFEY Total 15 14 14 1

ALEGRIA
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 |ALANOCA MAMANI VILLANUEVA 10036084 37 | F | NO AIMARA OTRO 12 | 21 [ 20 | 14 | 67 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 10 | 21 | 21 14 | 66 | 12 | 20 | 21 14 | 67 66 | C
2 |APAZA DE ESCOBAR TERESA 4907115 | 47 | F [ NO AIMARA OTRO 12 [ 21 | 20| 14| 67| 12 | 20 | 20 | 14 [ 66 | 10 [ 20 | 20 | 14 | 64 | 10 [ 21 [ 21 14 | 66 | 12 | 20 | 21 14 | 67 66 | C
3 |APAZA MISME DE BAUTISTA |VICTORIA 6038386 | 35 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 [ 20 | 20 [ 14 | 66 | 10 | 21 | 20 | 14 [ 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 65 | C
4 | CADENA POMA ELVIRA JUANA 2688588 | 46 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 18 [ 20 | 14 [ 64 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 10 | 21 | 20 | 14 | 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 65 | C
5 |CALLISAYA AVALOS JUDIT ALBINA 6070141 | 31 [ F [NO| CASTELLANO OTRO 12 | 18| 20| 14 | 64 | 12 [ 18 | 20 [ 14 | 64 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 10 [ 21 | 20 | 14 | 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 65 | C
6 |CHOQUE CHOQUE ROGELIA 5274567 | 43 | F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 [ 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 10 [ 21 | 20 | 14 | 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 65 | C
7 |CONDORI POMA CRISTINA ANNA 6180369 | 46 | F [ NO AIMARA OTRO 12 | 18| 20| 14 | 64 | 12 [ 18 | 20 [ 14 | 64 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 10 [ 21 | 20 | 14 | 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 65 | C
8 | COPETICONA CALLISAYA MARIA 7039336 [ 20 | F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 [ 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 10 [ 21 | 20 | 14 | 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 65 | C
9 |FLORES GUTIERREZ ELIZABETH 11547466 28 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 10 | 21 | 20 | 14 | 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 65 | C
10 [HUALLPA APAZA TERESA 2159934 | 49 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 12 | 21 | 20| 14 | 67 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 10 | 21 | 21 14 | 66 | 12 | 20 | 21 14 | 67 66 | C
11 | LARICO MAMANI ROSA 6879689 | 34 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 10 | 21 | 20 | 14 | 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 65 | C
12 | MAMANI éﬁ'ﬁg"&’xﬂvm PE | FRANCISCA 2509795 | 56 | F | NO AIMARA AMADECASA | o [ o [ o | o | o | o | o 0 0 0 ol ol ol o] ofofo 0 0 0 ol of o] o] o o | b
13 | PARRA PATTY JUANA AGUSTINA 5982314 | 38 NO | CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 18 | 20 | 14 [ 64 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 10 | 21 [ 20 | 14 | 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 65 | C
14 | PEREZ LARICANO HILDA 14591277| 27 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 [ 20 | 20 [ 14 | 66 | 10 | 21 | 20 | 14 [ 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 65 | C
15 [VILLCA YUJRA VERONICA 8445058 [ 30 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 10 | 21 | 20 | 14 | 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 65 | 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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