FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: OLIVER QUISPE MONTES DE OCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 1 Femenino 19 19 19 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 31 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHUNAVI Total 20 20 20 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::;(: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. ;r:ii?\k/)l Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:j?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 CHOQUETIJLLA SEVERINA 6079050 [ 53 | F | I AIMARA |AMADECASA| 12 | 17 | 19 | 14 [ 62 | 112 | 16 | 20 | 14 | 61 | 12 | 12 | 18 | 14 | 56 | 10 | 19 [ 19 | 14 | 62 | 12 | 18 | 19 | 14 [ 62 | 10 | 13 [ 18 | 14 | 55 [ 60 | C
2 QUISPE ELISABET MARIA 9890008 | 40 F Sl AIMARA OTRO 12 17 19 14 62 11 16 20 14 61 12 12 18 14 56 10 19 19 14 62 11 18 19 14 62 10 13 18 14 55 60 (03
3 [ALANOCA VEGA JUANA 6108758 | 42 | F | s AIMARA OTRO 12|12 14| 14|52 11| 218|146 | 13|18 17| 14|62] 8 19| 19| 1460 | 12|12 14| 145|112 17|18| 14|60 5 |CcC
4 |ALI DE HUANCA INOCENCIA 2270163 | 65 F Sl AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 14 14 14 54 i12; 15 16 14 57 12 11 15 14 52 12 15 16 14 57 55 C
5 [CONDORI POMA DIONISIA 5077531 [ 36 | F | SI AIMARA OTRO 12|13 14| 14| 53| 12| 12| 14| 14| 52| 12|15 16| 10| 53| 13| 14| 14| 14| 55| 14| 15| 16| 14| 59 | 12| 14| 15[ 14| 55| 55 |cC
6 |HILARIO MACHACA e 2666100 | 48 | F [No| AmARA [amaDEcAsa| 12 | 122 | 17 | 14 | 55| 13| 13| 18| 14| 8| 14| 12| 13| 14|38 0| 17| 17| 14|58 2| of||14a]53]10]|10|18f1|2]ss]|c
7 [HILARIO MORALES ROGELIA CIPRIANA | 4281801 | 42 | F | s AIMARA |COMERCIANTE[ 10 | 20 | 15 | 14 | 40 | 20 | 12 | 16 | 14 | 52 | 13 | 12 | 214 | 14 | 53 | 10 | 15 [ 15 | 14 | 54 | 12 | 10 | 15 | 14 [ 51 | 10 | 15 [ 16 | 14 | 55 | 52 | C
8 |HILARIO MOYA EUSTAQUIA 2665827 | 51 F Sl AIMARA OTRO 12 12 17 14 55 10 14 18 14 56 12 10 17 14 53 10 16 16 14 56 14 18 15 14 61 12 16 18 14 60 57 (03
9 [MAMANI CHOQUE ELENA 2674518 [ 53 | F | S AIMARA OTRO 12| 10] 15| 14| 51| 13| 12 | 16| 14| 54| 12| 13| 14| 14| 53] 8 15| 13| 14| 50| 12|12 15| 14|5]12]|15|18]14]|5]|2s55]|c
10 | MAMANI LAURA JULIA 5999126 | 36 F Sl AIMARA OTRO 12 10 14 14 50 13 alil 16 14 54 12 13 14 14 53 8 15 13 14 50 12 11 15 14 52 13 15 18 14 60 53 C
11 |MOYA HUANCA TOMAS SANTOS 4948993 | 46 | M | SI AIMARA OTRO 12| 18] 19| 14| 63| 11| 20 18| 14 | 63| 13| 18] 17 | 14| 62| 10| 19| 19| 14| 62| 13| 18| 18] 14| 63| 14| 21| 20| 14|69 ]| &4 |C
12 | QUISPE DE MAYTA GENARA 8435392 | 70 F Sl AIMARA OTRO 11 18 19 14 62 i, 20 18 14 63 12 18 17 14 61 10 19 19 14 62 11 18 18 14 61 11 21 20 14 66 63 (03
13 | QUISPE VIA MARTHA NICOLASA | 6793097 | 37 | F | s AIMARA |COMERCIANTE[ 12 | 16 | 17 | 14 [ 59 | 13 | 15 | 18 | 14 | 60 | 12 | 210 | 24 | 14 | 50 | 20 | 16 | 16 | 14 | 56 | 12 | 18 | 15 | 14 [ 50 | 13 | 16 [ 18 | 14 | 61 | 58 | C
14 | RAMIREZ CALLISAYA MONICA 6174213 | 28 F Sl AIMARA OTRO 12 13 14 14 53 14 15 16 14 59 12 14 15 14 55 12 14 15 10 51 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 55 (03
15 [ SEA MUYA PAULA 6796576 | 56 | F | SI AIMARA OTRO 11 | 18] 19| 14| 62| 11| 20| 18| 14 | 63| 12 | 18] 17 | 14 [ 61 | 10 | 19 | 19 [ 14 | 62 | 12 | 18| 18| 14 | 61 | 12 | 21 | 20 [ 14 | 66 | 63 | C
16 | TORREZ MOYA REBECA 6016592 | 36 F Sl AIMARA OTRO 12 2 1773 14 55 13 13 18 14 58 12 15 10 14 51 10 17 17 14 58 12 14 18 14 58 10 10 18 14 52 55 C
17 [ VARGAS LAYME PORFIRIA 12700341 42 | F | I AIMARA |AMADECASA| 10 | 15 | 17 | 14 | 56 | 11 | 12 | 18 | 24 | 55 | 23 | 22 [ 19 [ 24 [ 57 | 12 | 20 | 21 | 14 | 66 | 11 | 16 | 17 | 14 | 58 | 21 [ 14 [ 15 [ 14 | 54 | 58 | C
18 | VASQUEZ BALTAZAR ARMINDA 6031252 [ 38 | F | S AIMARA | COMERCIANTE[ 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 [ 12 | 14 | 15 [ 14 | 55 | 10 | 15 | 16 | 14 | 55 | 12 | 13 | 14 | 14 [ 52 | 12 | 14 [ 15 | 14 | 55 | 55 | C
19 [ VASQUEZ MAMANI CIPRIANA 10026025 40 | F | SI AIMARA OTRO 10| 0] 15| 14| 49 | 10| 12| 15| 14 50| 12| 14 | 20| 14 [ 50 | 0] 15 15| 14| 54| 12| 10| 15| 24| 51| 20| 15| 16| 14|55 52 |cC
20 [ YAULI MAMANI ANA RUTH 7057760 [ 31| F | S AIMARA OTRO 0| 15| 17 | 14| 56 | 11| 12 [ 18| 14 | 55 | 13| 12 | 19 | 14 [ 57 | 12 | 20 | 22 [ 14 | e6 | 12 | 16 | 17 | 14 | 58 | 11 | 14 | 15 [ 14 | 54 | 58 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Selloy Firmadel
Facilitador/a

Control
Facilitador: OLIVER QUISPE MONTES DE OCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 1 Femenino 19 19 19 0
Fecha Final: 31 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
Total 20 20 20 0
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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