FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s i
Departamento: LA PAZ Facilitador: TIRZA MAYERLIN LINARES QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 1dedic. de2017 Bloque: 2 Eemenino 14 10 10 4

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

Localidad/Comunidad: UE ILLIMANI ZONA Total 18 14 14 4

MERCURIO
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; ;
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 MAMANI LIDIA MARIANA 4702869 | 35 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 18 10 | 56 12 16 17 10 55 10 15 16 10 | 51 10 12 18 10 50 10 15 13 10 | 48 52 | C
2 |ALVAREZ CHANURCO JUANA 4747550 | 41 | F | sI AIMARA OTRO 10 14 15 10 | 49 12 16 15 10 53 12 13 18 10 | 53 10 12 15 10 | 47 10 12 12 10 | 44 49 | C
3 [BLANCO YUJRA MARCELA 4764506 | 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 D
4 |CANAZA AGUILAR ELCINA 4375477 | 42 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 17 17 10 | 56 14 17 17 10 58 12 17 19 10 | 58 14 16 18 10 58 13 17 16 10 | 56 57 | C
5 [HUANCA MAMANI MARGARITA 7090347 | 24 | F | sl AIMARA OTRO 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
6 |JUCHANI HUANCA RUFINA 3481392 | 47 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 10 14 16 10 | 50 12 15 16 10 53 10 13 16 10 | 49 10 15 17 10 52 10 15 13 10 | 48 50 | C
7 |LINARES SURCO WALDO 3400782 | 50 [ M | SI AIMARA COMERCIANTE | 12 17 18 10 | 57 14 17 17 10 58 12 15 16 10 | 53 13 16 19 10 58 13 18 17 10 | 58 57 | C
8 |MAMANI SILLO BERNARDINA 13970689| 28 | 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 D
9 |NINA QUISPE JUAN 4946652 | 43 | M | sI AIMARA OTRO 12 17 16 10 | 55 13 16 16 10 55 13 16 17 10 | 56 14 16 17 10 57 13 17 16 10 | 56 56 | C
10 [POMA APAZA SONIA 5477324 | 35 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 18 10 | 57 12 17 18 10 57 10 17 17 10 | 54 12 17 18 10 57 12 16 18 10 | 56 56 | C
11 | QUISPE CALLIMIA ALEJANDRO 3498697 | 46 [ M | SI AIMARA COMERCIANTE | 12 17 18 10 | 57 14 17 18 10 59 12 17 18 10 | 57 13 16 18 10 57 13 18 17 10 | 58 58 | C
12 [QuisPE CALLIMIA CARPIO 6169813 | 57 | M | sI AIMARA OTRO 12 17 18 10 | 57 14 16 18 10 58 12 17 18 10 | 57 13 17 17 10 57 13 17 19 10 | 59 58 | C
13 [QuISPE DE LINARES MATILDE 4301344 | 51 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 12 17 18 10 | 57 14 17 19 10 60 13 17 17 10 | 57 14 18 18 10 60 13 19 18 10 | 60 50 | C
14 [QuISPE PACO AGUSTINA FLORA 8305661 | 34 [ F | NO AIMARA OTRO 12 16 17 10 | 55 13 16 17 10 56 12 15 15 10 52 12 15 16 10 53 12 16 16 10 54 54 | C
15 [RAMIREZ TIPULA BENITA 9891477 | 32 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 10 14 14 10 | 48 12 12 15 10 | 49 12 15 16 10 | 53 10 14 16 10 50 10 12 14 10 | 46 49 | C
16 [RAMOS MAMANI LOURDES YOLA 9231541 | 32 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 10 14 16 10 | 50 10 12 16 10 | 48 13 13 16 10 | 52 10 15 15 10 50 10 13 16 10 | 49 50 | C
17 [ YANIQUE APAZA JULIANA 6830070 | 43 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 18 10 | 57 14 17 18 10 59 13 17 17 10 | 57 14 17 17 10 58 13 18 17 10 | 58 58 | C
18 [zONCO VILA ANA 11548882 45 | F | sl 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 D

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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