FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROCIO ANTI RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1 demay. de2018 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Luribay Fecha Final: 30 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 2 2 2

L ocalidad/Comunidad: MURUMUNTANI Total 14 11 11 3
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 |ANDIA CONDORI MARGARITA 6918122 | 33 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 12 18 | 19 [ 10 | 59 59 | c
2 |ANDIA MAMANI SERAPIO 2131614 [ 65 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 17 | 19 | 10 | 59 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 13 18 | 18 [ 10 | 59 59 | c
3 |ANDIA VARGAS ROSALIA GONIT 6174829 | 33 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 13 [ 19 [ 19 [ 10 | 61 13 | 17 | 18 | 10 | 58 13 18 | 18 | 10 | 59 59 | c
4 [CHARCA MAMANI DAVID ARTURO 4864028 | 46 | M | sI AIMARA OTRO 13 | 18 [ 18 | 10 | 59 | 13 | 18 [ 18 [ 10 | 59 14 18 | 19 [ 10 [ 61 13 [ 18 | 18 | 10 | 59 13 17 | 18 | 10 | 58 59 | c
5 |CHOQUE CASTILLO MARTHA 2253548 | 54 | F | siI AIMARA COMERCIANTE | 12 18 | 19 [ 10 [ 59 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 14 19 [ 19 [ 10 [ 62 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 14 17 | 17 | 10 | 58 59 | c
6 [CORIA YBANEZ BETSABE 9191692 [ 41 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 17 | 18 | 10 | 58 | 13 | 17 | 17 [ 10 | 57 14 18 | 19 [ 10 [ 61 13 | 18 | 18 | 10 | 59 13 17 | 18 | 10 | 58 59 | c
7 | GUARACHI CHOQUE EUGENIO 2250241 | 53 | M | sI AIMARA OTRO 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 | GUARACHI MALLCU FRANCISCO 382753 [ 80 [ M | sI AIMARA OTRO 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
9 [HUANCA USNAYO ROBERTINA 2693768 | 55 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 13 | 18 [ 19 | 10 | 60 | 14 | 17 | 17 [ 10 | 58 13 18 | 18 [ 10 | 59 59 | c
10 | MAMANI CUBA FACUNDA 6179290 | 37 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 13 [ 19 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 13 18 | 19 [ 10 | 60 59 | c
11 |MASSI CUBA DORA 2434517 | 57 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 17 | 17 | 10 | 58 13 | 20 [ 20 | 10 | 63 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 13 18 | 18 [ 10 | 59 59 | c
12 | QUISPE ELVIRA 6771585 | 80 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 13 [ 19 [ 19 [ 10 | 61 13 | 17 | 19 | 10 | 59 13 18 | 18 | 10 | 59 59 | c
13 | QUISPE FLORES PETRONA 6120585 | 76 | F | sI AIMARA 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
14 | TORRES MAMANI HERMINIA 6174780 | 38 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 12 19 | 20 [ 10 | 61 12 [ 18 | 19 | 10 | 59 13 16 | 19 [ 10 | 58 59 | 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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