FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsss i
Departamento: LA PAZ Facilitador: VIRGINIA ZELAYA VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dedic. de2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 29 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: A.A.M. AWICHAS Total 15 15 15 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 . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALIPAS QUINTANILLA MARCELA 2288305 | 83 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 | 17 [ 19 | 10 | 60 | 12 | 18 | 20 | 10 [ 60 [ 12 | 19 | 20 | 10 | &1 13 | 18 [ 21 10 | 62 61 | C
2 |CAMACHO ROSA 071780 | 77 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 18 [ 19 [ 10 | 60 | 12 | 19 | 20 [ 10 [ &1 13 | 19 [ 18 | 10 [ 60 | 14 | 20 | 17 | 10 [ 61 13 [ 20 [ 19 [ 10 | 62 61 | C
3 |CHAMBILLA MENDOZA FRANCISCA 2273380 | 58 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 18 | 17 | 10 [ 58 | 14 | 20 | 20 | 10 | &4 | 13 [ 19 [ 21 10 | 63 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 13 | 20 [ 17 [ 10 | 60 61 | C
4 [CHINO DE MIRANDA CRISTINA 2222277 | 67 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 [ 16 [ 10 | 60 | 13 | 21 | 20 [ 10 | 64 [ 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 13 [ 20 [ 18 | 10 | 61 12 | 19 [ 18 [ 10 [ 59 61 | C
5 | CORTEZ PONCE NELLY FLORENCIA | 4276413 [ 64 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 | 21 19 [ 10 [ 63 | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 [ 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 | 13 | 20 | 18 | 10 [ 61 62 | c
6 |DURAN SALAS ANA MARIA 2003348 | 66 | F | sI AIMARA OTRO 13 [ 20 [ 20 | 10 [ 63 | 13 | 20 | 19 [ 10 [ 62 [ 14 | 20 | 21 10 [ 65 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 [ 12 [ 21 19 | 10 | 62 62 | cC
7 |FRANCO BALLADARES ROSA 232073 | 85 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 13 [ 19 [ 18 | 10 | 60 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 | 12 | 19 | 21 10 [ 62 | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 61 | C
8 [FRANCO MONJE MARINA 2559146 | 71 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 18 | 17 | 10 | 57 | 12 | 17 [ 18 [ 10 [ 57 | 13 | 18 | 16 | 10 | 57 | 13 [ 18 | 17 | 10 | 58 | 14 | 20 | 17 | 10 [ 61 58 | C
9 [GAMON DE CHOQUE PAULINA 5988591 [ 88 [ F | sI AIMARA AMADECASA [ 13 [ 20 | 18 | 10 | 61 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 14 | 16 | 18 | 10 [ 58 [ 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 61 | C
10 | HUANACO NINA PAULINA 2459640 | 65 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 18 | 10 | 61 12 [ 20 | 18 | 10 | 60 | 12 | 17 | 21 10 [ 60 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 60 | cC
11 | LIMACHI MENDOZA CASIMIRO 2206145 | 77 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 | 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 | 21 10 [ 66 | 14 | 21 21 10 [ 66 [ 14 | 21 | 21 10 [ 66 | 14 | 21 21 10 | 66 66 | C
12 | ORMACHEA ESPANA GLADYS TERESA 109348 | 67 | F | SI AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 13 [ 20 | 19 | 10 | 62 | 14 | 20 | 21 10 [ 65 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 [ 12 [ 21 19 | 10 | 62 62 | c
13 | REYES LARREA JUAN DESIDERIO 462126 | 71 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 14 | 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 | 21 10 [ 66 | 14 | 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 | 21 10 [ 66 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 65 | C
14 | TOLA PIZAYA FRANCISCA 2344071 | 69 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 12 [ 20 [ 18 | 10 | 60 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 | 12 | 18 [ 20 | 10 | 60 59 | c
15 | USTAREZ ROJAS INOCENCIA INES 667528 | 70 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 19 [ 10 | 62 | 12 | 21 18 | 10 | 61 13 | 17 [ 21 10 | 61 12 [ 20 | 19 | 10 | 61 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 61 | C

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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