FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: PAMELA VEINTEMILLAS ARUQUIPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 19 19 19 0

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

L ocalidad/Comunidad: U.E. HORNUNI 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: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nombre(s) YHE g, | na |Freb| Jei | Noa | b | na |Fued| sk | Nt | T | na | Frush| s | Nom | b | i |Fueb| s | Noa | Teb | pa | Freh| e | Nom || S

vidual vidual vidual vidual vidual

1 MARCA DORA 6113951 | 35 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 15 14 | 55 12 13 14 14 53 10 15 13 14 | 52 11 15 15 14 55 10 12 15 14 | 51 53 | C
2 |ADRIAZOLA MAMANI VIVIANA SOFIA 6797918 | 30 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 15 14 | 55 13 16 14 14 57 12 13 15 14 | 54 11 15 10 14 50 13 16 14 14 | 57 55 | C
3 [APAZA APAZA EUGENIA 6127224 | 35 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 15 14 | 58 12 16 14 14 56 10 15 15 14 | 54 12 15 16 14 57 12 15 14 14 | 55 56 | C
4 |ARUQUIPA FLORES FELICIDAD 6102008 | 32 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 16 14 | 57 12 15 14 14 55 12 6 14 14 | 46 12 15 15 14 56 1 15 14 14 | 54 54 | C
5 [BELTRAN CALLE JAQUELIN 4374742 | 38 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 14 14 | 54 12 14 15 14 55 12 15 17 14 58 12 16 13 14 55 12 15 14 14 55 55 | C
6 |cHoQUE CALLE PRIMITIVA 3048389 | 58 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 15 14 | 55 12 16 14 14 56 12 15 15 14 | 56 12 13 15 14 54 11 16 15 14 | 56 55 | C
7 |cHOQUE SARZURI ALICIA 8277755 | 36 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 15 14 | 58 11 15 12 14 52 12 13 15 14 | 54 12 16 15 14 57 12 15 13 14 | 54 55 | C
8 [copa HUANCA AGUEDA 4365621 | 42 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 16 14 | 59 12 16 15 14 57 10 15 15 14 | 54 12 15 16 14 57 12 15 14 14 | 55 56 | C
9 |COPA HUANCA GLORIA 5991666 | 49 [ F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 13 14 14 | 53 13 15 14 14 56 12 13 16 14 | 55 10 15 15 14 54 10 15 13 14 | 52 54 | C
10 |CRUZ DE NAVARRO AURORA 2248310 | 77 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 14 14 | 54 11 13 15 14 53 12 15 15 14 | 56 12 16 14 14 56 1 15 16 14 | 56 55 | C
11 [LARICO SALAMANCA ROGELIA ROSA 3516435 | 40 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 16 14 | 56 14 15 18 14 61 14 15 14 14 | 57 12 15 16 14 57 11 15 14 14 | 54 57 | C
12 |LOPEZ DE VALDEZ LUCIA AGRIPINA 479876 | 64 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 15 14 | 55 12 16 14 14 56 9 15 14 14 | 52 12 15 13 14 54 1 15 14 14 | 54 54 | C
13 | MACHICADO RAMOS SONIA 6799282 | 36 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 13 15 14 | 52 13 15 16 14 58 12 15 16 14 | 57 10 15 15 14 54 13 15 16 14 | 58 56 | C
14 | MAMANI LUNA DELIA 7411583 | 33 | F | sI AIMARA OTRO 12 13 15 14 | 54 12 16 14 14 56 12 15 15 14 56 13 16 14 14 57 12 13 15 14 54 55 | C
15 | PEREZ IRUSTA DORA 479960 | 63 | F | SI AIMARA OTRO 14 15 16 14 | 59 12 16 15 14 57 12 15 14 14 | 55 13 16 14 14 57 13 15 16 14 | 58 57 | C
16 | PEREZ OTALORA ROGELIA 7060939 | 47 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 16 14 | 56 12 12 15 14 53 13 15 15 14 | 57 13 16 14 14 57 13 15 16 14 | 58 56 | C
17 | QUEVEDO MAMANI BENEDICTA 3096219 [ 45 | F | SI AIMARA AGRICULTOR | 11 15 14 14 | 54 12 16 14 14 56 13 15 13 14 | 55 12 15 14 14 55 12 15 16 14 | 57 55 | C
18 [QuIsPE ALTOZARA LuUcY 9129124 | 35 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 16 14 | 57 12 13 15 14 54 13 15 16 14 | 58 12 15 15 14 56 12 15 16 14 | 57 56 | C
19 | SILLO DE CHURA SABINA 2182695 | 63 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 16 14 | 56 11 15 13 14 53 13 16 14 14 | 57 11 15 16 14 56 10 15 16 14 | 55 55 | 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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