FORMULARIO
DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIO CHOQUEVILLCA TITO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1defeb. de2018 Bloque: 2 Femenino 12 10 10 2

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

Localidad/Comunidad: VILLA AJANANI Total 14 12 12 2
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ALVARADO CALLE JUANA 2574455 52 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 16 14 LY 12 15 14 14 55 13 16 12 14 55 12 17 12 14 55 12 15 16 14 57 56 C
2 | CALDERON HUARAHUARA VICTORIA 2246438 | 60 F | NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 13 15 10 50 13 13 15 10 51 12 15 14 10 51 12 15 16 10 53 52 C
3 |CHOQUEVILLCA MAMANI RAMONA 2273384 | 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 15 14 53 12 15 16 10 53 13 14 16 10 53 12 13 16 10 51 12 12 15 14 53 53 (]
4 |CHOQUEVILLCA QUISPE YOLA 6041682 | 43 F | NO AIMARA OTRO 14 16 20 10 60 12 16 18 12 58 13 15 16 14 58 12 15 16 14 57 14 16 20 10 60 59 C
5 | CONDORI DE MAMANI ANTONIA 2254821 79 F NO 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 0 D
6 | CONDORI TITO ANGELA 2515417 | 55 F | NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 16 14 51 13 14 13 12 52 12 15 12 14 53 13 16 15 10 54 10 11 16 14 51 52 C
7 |MAMANI CONDORI INOCENCIA 4246358 | 48 F NO AIMARA OTRO 12 16 18 10 56 14 14 15 12 55 12 13 16 14 55 13 16 15 10 54 12 16 18 10 56 55 C
8 |PARI CHOQUEVILLCA SEVERO 6781451 | 62 M | NO AIMARA AGRICULTOR 11 16 17 10 54 13 16 15 10 54 12 15 15 10 52 13 14 14 10 51 11 16 17 10 54 53 C
9 |QUISPE CHOQUEVILLCA GRACIELA 8286064 | 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 13 14 15 10 52 12 17 12 10 51 13 16 18 10 57 13 15 16 10 54 54 C
10 | QUISPE CHOQUEVILLCA JULIANA 2515358 | 52 F | NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 13 15 16 10 54 13 14 15 10 52 13 15 14 10 52 13 15 16 10 54 53 C
11 |RAMOS TITO GREGORIA 9862493 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 13 14 15 12 54 12 14 16 10 52 12 13 15 10 50 12 16 15 10 53 52 C
12 | TITO CONDORI NELLY 6744111 | 36 F | NO AIMARA OTRO 14 15 16 10 55 14 13 16 10 53 12 16 15] 14 57 13 16 14 12 55 14 15 16 10 55 55 C
13 | TITO MAMANI ROSA 6781435 63 F NO 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 0 D
14 | VERGARA TITO TORIBIO 2271879 63 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 17 16 10 56 13 16 15 12 56 12 16 14 12 54 12 13 15 10 50 13 17 16 10 56 54 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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