FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROGER VILLCA MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1denov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 30 de mar. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: OCUIRE Total 8 8 8 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 |cALLE MAMANI ELVIRA 6169260 | 40 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 14 19 [ 19 [ 10 [ 62 | 14 | 16 | 16 | 10 | 56 13 17 | 19 | 10 | 59 58 | C
2 [MAMANI PATINO FELICIANO 2268997 | 59 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 17 | 17 | 10 | 57 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 13 16 | 17 | 10 | 56 58 | C
3 |MARCA VILLCA LEOCADIO 6790587 | 47 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 14 19 [ 19 [ 10 [ 62 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 14 16 | 18 [ 10 | 58 58 | C
4 [MORALES MARCA LEANDRO 3317109 [ 57 [ M | s AIMARA AGRICULTOR | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 14 18 | 19 [ 10 [ 61 12 | 17 | 19 | 10 | 58 13 17 | 19 | 10 | 59 59 | c
5 |MORALES QUISPE PAULINA 6877046 | 31 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 14 19 [ 19 [ 10 [ 62 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 13 17 | 19 | 10 | 59 59 | c
6 [PATINO FLORES ROGELIO 2251867 | 57 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 14 18 | 19 [ 10 [ 61 13 | 17 | 17 | 10 | 57 14 17 | 19 | 10 | 60 59 | c
7 |QuIsSPE MAMANI TEOFILO 6167717 | 38 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 16 [ 18 | 10| 57 | 13| 17 | 19 | 10 | 59 14 18 [ 20 [ 10 [ 62 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 14 16 | 17 | 10 | 57 58 | C
8 |QuISPE QUISPE MARUJA 5985008 [ 42 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 17 | 19 | 10 | 59 | 13 | 16 | 17 [ 10 | 56 14 18 | 19 [ 10 [ 61 14 | 16 | 18 | 10 | 58 13 16 | 18 [ 10 | 57 58 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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