FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: LA PAZ Facilitador: FABIOLA ALVAREZ CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

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

L ocalidad/Comunidad: SIMON BOLIVAR, U.E. SIMON Total 12 12 12 0

BOLIVAR
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Namor(s) YHE 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 [ARUQUIPA CONDORI LOURDES 9800106 | 27 | F | s AIMARA AMADECASA | 7 | 16 | 15 | 10 | 48 | o [ 17 | 15 | 10 [ 51 | 11 [ 19| 18] 1058|1018 15]10]s] o 17]15[10]s|s]|c
2 |cHOQUEVILLCA RAMOS MAURA 7001850 | 37 | F | sI AIMARA OTRO o [ 17 | 15 | 10| 51 | 11| 18| 17| 10 | 56 | 11 | 19 | 20 | 10 | 60 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 11 | 18 | 17 | 10 | 56 | 55 |
3 |FLoORES MURIEL LUORDES 9214870 | 35 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 17 | 15 [ 10 | 52 | 11 [ 17| 15| 10 [ s3] 11 18| 19 1058 | 1118|1710 | 11| 17] 6| 10]s4] 355 |c
4 |LPA APAZA JUANA 6754475 | 34 | F | sl AIMARA AMADECASA | o | 17 | 15 | 10 | 51 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 11 [ 19 [ 19 [ 10 [ 50 | 11 [ 18] 16 | 10|55 11| 6| 4] 10]s5 ] 5 [c
5 | MAMANI CHURATA LUCIA 6001594 | 39 | F | sl AIMARA AMADECASA | 9 | 18 | 16 | 10 | 53 | 11 | 18 | 16 | 10 | 55 | 11 | 19 | 19 | 10 | 59 | 10 | 17 | 14 | 10 | 51 | 11 | 16 | 14 | 10 | 51 | 54 | c
6 |MAMANI MAMANI ELENA 6169644 | 34 | F | sl AIMARA AMADECASA | 8 | 16 | 15 | 10 | a0 | 10 | 18 | 14 | 10 | s2 | 11 [ 17| 18| 10| 56 | 10|16 ] 1a] 1050 |11 ]15[17]10]s] 52 |c
7 |MoLLINEDO PATANA SONIA 7044457 | 27 | F | s AIMARA OTRO 9 | 16| 15| 10 50| 11| 18| 14 ] 10|51 ]| 19| 18| 10358 11| 17| 15| 10] 5| 1] 18] 14| 10]5 ]| 53 ]|c
8 |oJEDA DE MAMANI FRANCISCA 6762247 | 30 | F | sl AIMARA AMADECASA | 8 | 17 | 15 | 10 | 50 | 10 | 18 | 14 | 10 | s2 | 11 [ 19 | 18 [ 10| 58| 11 [ 18] 16| 10|55 11| 18|16 10]s55] 54 |c
9 |PENALOZA QUISPE MARTINA 4849632 | 46 | F | sI AIMARA OTRO 9 | 16 | 15| 10 | 50 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 11 | 18 | 19 | 10 | 58 | 11 | 16 | 14 | 10 | 51 | 11 | 17 | 13 | 10 | 51 | 53 | C
10 | QuISPE CALANCHA HERMINIA 6181849 | 30 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 8 | 14 | 16 | 10 | 48 | o | 17 [ 15 | 10 [ 51 [ 11 | 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 10 [ 16 [ 15 [ 10| 51 | 11 [ 17| 14 ] 0] s52] 5 [c
11 |QuISPE MACHACA MARGARITA 9914964 | 42 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 | 16 | 15 | 10 | 49 | o | 18 | 17 | 10 | 54 | 11 | 19 | 18 | 10 | 58 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 11 | 19 | 15 | 10 | 55 | 54 |
12 [RAMOS ARUQUIPA N EA 2420832 | 50 | F | si AIMARA OTRO 9 | 16| 14| 10| 49| 10|17 |15 1052|1118 18| 10|57 11]|17 |15 10]s5]|10]|155]16|10]s | s2|c

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