FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: CRISTOBAL JESUS CALLISAYA SALINAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 1 demay. de2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Tacacoma Fecha Final: 5 deset. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TACACHACA Total 16 16 16 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 |ALARCON QUISPE BERTHA 9221815 | 27 | F | sI AIMARA OTRO 10 15 14 10 49 12 14 10 10 46 10 14 15 10 49 10 12 13 6 41 12 14 12 10 48 47 | C
2 |CONDORI MAMANI ISABEL 10929388 32 | F | sl AIMARA OTRO 10 14 15 10 49 12 15 14 10 51 12 16 10 6 44 13 15 17 10 55 12 15 14 10 51 50 c
3 [MAMAMI LAZO GREGORIA DIONICIA |12861353| 52 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 12 10 46 10 14 15 10 49 9 14 10 10 43 10 15 14 10 49 1 15 14 10 50 47 | C
4 |MAMAMI MAMANI REBECA 7098739 | 36 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 18 14 10 53 9 14 15 10 48 11 13 14 10 48 1 12 14 10 47 12 15 14 10 51 49 | C
5 [ MAMANI QUISPE ELIZABETH 6173227 | 37 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 13 16 14 10 53 11 16 14 10 51 14 15 16 10 55 14 17 16 10 57 12 6 14 10 42 52 c
6 |MAMANI QUISPE ESTHER 6791668 | 25 | F [ sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 14 10 51 10 16 15 10 51 9 10 15 10 44 9 14 15 10 48 10 14 13 10 47 48 | C
7 |MURGA MAMANI JOSEFA 5973196 | 34 | F 12 17 18 10 57 12 14 15 10 51 11 13 14 10 48 12 14 14 10 50 12 14 16 10 52 52 c
8 |MURGA MAMANI PAULINO 6092579 | 38 | M | sI AIMARA OTRO 12 15 17 10 54 12 14 17 10 53 12 12 14 10 48 1 14 14 10 49 12 14 15 10 51 51 c
9 [PARI CHINO LUCILA 7001193 [ 41 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 14 16 10 52 11 16 15 10 52 14 14 14 10 52 11 16 15 6 48 10 14 15 10 49 51 c
10 |PAYE QUISPE MARTHA 7004361 | 32 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 14 10 49 12 16 14 10 52 11 16 15 10 52 10 14 14 10 48 10 15 15 10 50 50 c
11 |PAYE VALLEJOS DELFINA 6092325 | 42 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 14 10 50 12 16 14 10 52 12 14 12 6 44 10 14 15 10 49 10 12 15 10 47 48 | C
12 [QuisPE CALLIZAYA LEANDRA 5973042 | 34 | F | SI AIMARA OTRO 12 14 14 10 50 13 15 15 10 53 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 13 16 15 10 54 52 c
13 [QuISPE MAMANI ROSMERY 9145545 | 27 | F | Sl AIMARA OTRO 10 14 15 10 49 1 15 14 10 50 12 13 15 14 54 1 15 14 10 50 12 15 15 10 52 51 ]
14 [QuISPE MAMANI VERONICA 9145547 | 29 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 15 10 49 9 11 14 10 44 10 15 16 10 51 10 18 14 10 52 12 14 16 6 48 49 | C
15 [QuISPE MURGA PATRICIA 6047146 | 41 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 14 14 10 50 13 15 14 10 52 12 18 14 10 54 14 15 19 10 58 12 17 13 10 52 53 c
16 | YUJRA HUANCA MARY 6782440 | 31 | F | sI AIMARA AGRICULTOR 1 15 15 10 51 10 14 14 10 48 13 15 14 10 52 12 15 17 10 54 13 14 15 10 52 51 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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