FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: GERMAN VALENCIA CRESPO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 13 9 9 4

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 1 1 1

L ocalidad/Comunidad: U.E. TARAPACA Total 15 10 10 5
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 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 |ACHO YUJRA SULMA 7003077 | 33 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 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
2 |ALCON CHURATA EDITA ROGELIA 4982494 | 37 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 13 14 14 14 | 55 13 13 12 14 | 52 12 12 14 14 | 52 12 14 13 14 | 53 11 12 13 14 | 50 52 | C
3 [CHARCA MAMANI ELISA 8659416 | 47 | F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 11 11 11 10 | 43 11 12 13 10 | 46 1 11 11 10 | 43 11 12 12 10 | 45 13 12 11 10 | 46 45 | C
4 [coLQue COLQUE CLEMENTE 8315701 [ 47 | M | NO | CASTELLANO OTRO 11 13 17 10 | 51 13 12 15 10 | 50 12 12 14 10 | 48 12 17 12 10 | 51 12 10 16 11 49 50 | C
5 | GUARACHI AYCA BASILIA 3490424 | 50 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 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 | GUARACHI MITA JUANA 2259725 | 49 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 10 11 10 | 42 11 11 11 10 | 43 1 12 12 10 | 45 10 11 11 10 | 42 12 13 11 10 | 46 4 | C
7 |HUACARA PEREIRA CIPRIANA 4915418 | 38 | F [ NO| CASTELLANO AMADE 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
8 |HUALLPA CALANI GUADALUPE 5514532 | 45 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 11 12 10 | 44 11 11 12 10 | 44 12 13 11 10 | 46 11 11 12 10 | 44 11 12 12 10 | 45 45 | C
9 [MAMANI MAMANI SOFIA 3469325 | 46 | F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 12 15 10 | 47 11 17 12 10 | 50 10 11 15 10 | 46 13 14 16 10 | 53 10 15 17 10 | 52 50 | C
10 | PAREDES CRUZ JULIA 5477820 | 49 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 11 12 10 | 45 11 10 12 10 | 43 1 12 12 10 | 45 12 11 11 10 | 44 12 13 12 14 | 51 46 | C
11 | PAXI COPA EUGENIA 2174140 | 57 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 12 11 12 10 | 45 12 11 12 10 | 45 12 13 12 10 | 47 12 14 13 10 | 49 11 12 13 11 47 47 | C
12 | QUISPE LOJO FLORENTINA 6710904 [ 39 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 11 12 10 | 45 10 12 12 10 | 44 12 1 13 10 | 46 11 12 10 10 | 43 1 10 12 10 | 43 4 | C
13 | RAMIREZ SILLO SUSANA 4888579 | 38 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 12 10 | 44 11 12 12 10 | 45 11 13 12 10 | 46 12 11 12 14 | 49 11 11 14 10 | 46 46 | C
14 | RODRIGUEZ CONDORI JUAN 435029 [ 67 | M | NO AIMARA AGRICULTOR 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
15 [ TARQUI ACARAPI FRANCISCA 5946355 | 44 | F | NO| CASTELLANO | 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 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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