FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: LOURDESAYAVIRI VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: U.E. CHANOCAGUA Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARAGON LOBO AMALIA 5985028 [ 41 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 15 | 15 | 14 | 55 | 12 | 15 [ 14 | 14 | 55 | 11 15 | 14 [ 14 | 54 [ 10 | 12 | 15| 14 | 5 12 | 13 | 14 | 14 | 53 54 | C
2 |CACHA ROJAS CECILIA 6804899 | 34 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 [ 11 15 | 16 [ 14 | 56 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 [ 11 15 | 16 | 14 | 56 55 | C
3 |CALLE BALTAZAR TORIBIA 6873467 | 61 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 [ 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 [ 15 | 14 [ 14 | 55 | 11 15 | 16 | 14 | 56 | 12 | 15 [ 14 | 14 | 55 56 | C
4 |FLORES APAZA LOURDES 6961144 | 31 | F | s AIMARA AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 [ 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 55 | C
5 |GUARACHI LAURA YOLA 5828935 [ 52 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 [ 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 15 | 18 | 14 [ 59 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 56 | C
6 | MAMANI PANCA MARDIALINA 6029010 | 36 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 11 15 | 14 | 14 | 54 | 12 | 15| 16 | 14 [ 57 | 12 [ 15| 18 | 14 | 59 | 11 15 | 14 | 14 | 54 | 12| 15 [ 16 | 14 | 57 56 | C
7 |POSTO RAMOS TEOFILA 7073410 | 42 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 15 | 16 | 14 | 56 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 [ 15 | 16 | 14 | 57 | 11 15 | 14 | 14 | 54 | 12 | 15 [ 15 | 14 | 56 56 | C
8 |QUISPE ESCARZA SABINA 5977341 | 44 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 | 16 | 14 | 14 | 56 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 12 | 15 [ 14 | 14 | 55 5 | C
9 [soTO QUINO GERMAN 2710527 | 51 | M | sI AIMARA OTRO 11 15 | 16 | 14 | 56 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 11 15 | 14 | 14 | 54 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 55 | 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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