FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r .
Departamento: LA PAZ Facilitador: JANETH GUTIERREZ RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fecha denicio: 5 denov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Chuma Fecha Final: 30 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SOCOCONI Total 18 18 18 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ALIAGA QUISPE VICENTA 2582378 | 62 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 16 15 10 54 12 16 18 6 52 12 17 18 10 57 12 19 12 10 53 10 14 15 6 45 10 11 13 6 40 50 (o}
2 |BLANCO DE ALIAGA JUANA 2646564 | 45 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 10 14 6 40 11 15 14 6 46 10 13 16 6 45 9 12 13 6 40 10 15 13 10 48 9 10 1 10 40 43 C
3 | CALLISAYA ALIAGA BEDSA 2039187 | 53 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 12 13 6 42 11 12 14 6 43 9 17 16 6 48 10 16 15 6 47 13 12 13 6 44 10 12 14 6 42 44 (o}
4 |CHOQUE PASI TOMASA 2246532 | 62 F Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 10 14 6 40 11 15 14 6 46 10 13 16 6 45 9 12 13 6 40 11 10 10 6 37 9 13 16 6 44 42 C
5 | COARITE DE MACHICADO FELICIDAD 2582340 | 67 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 11 12 6 38 9 10 11 10 40 8 10 14 10 42 9 12 15 10 46 10 11 12 10 43 11 10 13 10 44 42 (o}
6 |CUNO DE BALDIVIEZO GREGORIA 2360981 | 65 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 8 14 14 2 38 9 10 14 6 39 10 12 10 6 38 9 13 15 2 39 13 15 14 6 48 13 14 15 6 48 42 C
7 | GUZMAN CORINA MARTHA 8354581 | 47 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 10 11 6 39 10 13 12 2 37 11 15 6 0 32 9 14 6 0 29 11 13 14 2 40 13 10 12 6 41 36 (o}
8 | HUALLPA COARITE PRIMITIVA 2245946 | 70 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 8 12 13 6 39 11 12 118 6 44 10 12 14 2 38 10 13 12 2 37 10 14 15 6 45 10 1 13 2 36 40 C
9 |HUASCO ALIAGA FELIPA 3306960 | 53 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 17 15 14 59 12 14 15 14 55 12 13 10 14 49 11 15 17 10 53 11 17 13 14 55 12 15 20 14 61 55 C
10 |[HUASCO ALIAGA MARIA 6885739 | 77 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 10 11 13 6 40 9 13 12 2 36 10 14 13 2 39 10 15 1 6 42 11 14 12 6 43 10 11 10 6 37 40 (o}
11 |HUASCO ALIAGA REGINA 2582354 | 53 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 11 13 6 40 11 15 11 2 39 10 14 12 6 42 11 14 13 2 40 10 12 13 2 37 9 10 12 6 37 39 C
12 |HUASCO COARITE ELENA 5966361 | 33 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 12 11 6 39 8 12 12 6 38 10 1 15 6 42 9 1 13 6 39 11 14 12 6 43 10 11 10 6 37 40 (o}
13 | MACHICADO ALIAGA FELIPE 2582341 73 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 13 18 17 14 62 12 20 19 14 65 12 1 18 10 57 12 17 20 14 63 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 63 C
14 | MACHICADO COARITE SONIA 7064662 | 22 F | NO AIMARA OTRO 10 11 13 6 40 9 13 12 2 36 10 14 13 2 39 10 15 1 6 42 10 12 12 6 40 8 12 11 6 37 39 (o}
15 | MAMANI BLANCO MODESTA 9078329 | 30 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 8 10 13 6 37 9 11 13 6 39 10 15 15 2 42 10 12 13 2 37 10 11 13 6 40 9 1 12 6 38 39 C
16 | TIPULA MAMANI BEATRIZ 1000848<| 27 | F | NO AIMARA OTRO 13 16 14 6 49 10 10 15 6 41 11 12 15 2 40 10 12 14 6 42 11 10 10 6 37 9 13 16 6 44 42 (o}
17 | TITIRICO COARITE ELENA 6170240 | 41 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 19 21 6 60 13 20 18 6 57 10 iz, 20 6 53 12 13 21 10 56 13 18 15 6 52 14 18 21 6 59 56 C
18 | TITIRICO KUNO VIRGINIA 6885842 | 44 | F Sl AIMARA AMADE CASA| 7 1l 14 6 40 8 15 12 6 41 9 14 15 10 48 12 15 13 10 50 12 13 15 6 46 12 1 16 10 49 46 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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