FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: RONY PEREZ RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: PUERTO MEJLLONES Total 19 19 19 0
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; ;
Nortre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [APANA MAMANI ROMULO 6982766 | 42 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 14 6 42 12 12 15 6 45 11 13 20 6 50 10 17 18 6 51 12 18 18 10 58 49 c
2 |BALBOA MAMANI DOMINGA 2611543 | 53 | F | sl AIMARA AGRICULTOR 9 10 15 10 44 10 15 20 10 55 8 10 15 6 39 11 14 20 10 55 1 17 18 10 56 50 [¢]
3 |CANAZA QUISPE FORTUNATA 3400789 | 47 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 12 14 14 51 12 18 15 14 59 11 14 20 14 59 12 18 15 14 59 1 16 18 10 55 57 c
4 |CHIPANA QUISPE REMIGIA 9093590 | 45 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 10 20 19 14 63 14 21 21 14 70 67 ¢
5 |CHURA SURCO NILA 12704882 32 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 10 10 44 10 16 10 10 46 12 12 8 10 42 14 15 10 10 49 10 16 18 10 54 47 o]
6 |CHURATA COAQUIRA GUMERCINDA 9093593 | 39 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 18 14 60 14 18 20 10 62 12 20 17 10 59 14 16 20 14 64 13 20 20 14 67 62 o]
7 |CONDORI CHECO REYNA 5566416 | 34 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 16 10 14 54 12 18 12 14 56 14 20 20 14 68 14 17 17 14 62 12 21 20 10 63 61 o]
8 |FLORES ALANOCA CARLOS 2354184 [ 62 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 14 18 20 6 58 14 16 16 6 52 14 13 20 6 53 14 16 18 6 54 13 21 21 14 69 57 o]
9 |MEJIA QUISPE CRISTINA 7353652 | 22 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 8 10 43 10 15 11 10 46 10 15 7 10 42 10 14 13 10 47 13 17 18 10 58 47 ]
10 | PERALTA ROJAS JUANA FLORA 6631706 | 26 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 14 21 21 14 70 68 c
11 |QUISPE KAMA LUCIANO 2678615 54 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 9 10 42 9 14 13 6 42 9 13 9 10 41 9 14 13 6 42 12 17 16 6 51 44 ]
12 |QUISPE MACUSAYA DOMITILA 2424912 54 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 14 10 6 40 12 10 10 6 38 10 12 11 6 39 12 14 7 6 39 1 15 7 6 39 39 o]
13 |QUISPE MAMANI ALVARO 8390234 | 21 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 12 15 12 6 45 1 13 14 10 48 10 12 11 6 39 1 16 17 6 50 45 [¢]
14 |QUISPE MAMANI MIGUEL 8390233 [ 24 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 10 16 13 10 49 10 16 12 6 44 12 13 12 10 47 10 15 9 6 40 12 15 18 6 51 46 o]
15 |QUISPE MAMANI ROXANA 9153614 | 17 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 16 10 50 12 14 12 6 44 10 13 15 10 48 10 15 11 6 42 1 16 18 6 51 47 ¢
16 [QUISPE MAMANI SAMUEL 8427296 | 26 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 15 12 6 43 11 13 14 10 48 10 15 8 6 39 12 17 17 6 52 45 o]
17 |QUISPE SANCA SANTUSA 8285026 | 35 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 16 14 62 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 14 20 15 14 63 14 21 21 14 70 65 c
18 [RIOS MAMANI SENILDA 12796473| 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 9 10 41 9 12 8 10 39 14 18 10 10 52 10 14 8 10 42 12 14 17 10 53 45 [¢]
19 | SANCA CALLA TEODORA 5957784 | 41 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 17 18 10 59 10 16 15 10 51 14 20 20 14 68 12 14 20 14 60 13 20 20 14 67 61 c

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