FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d.-%
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSMERY CORI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fecha delnicio: 1 deoct. de2017 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 25 defeb. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: AYATA Total 18 18 18 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ALCON FLORES ROSA JULIA 4365218 | 35 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 15 16 14 57 14 8 17 10 49 1 18 17 14 60 14 18 18 14 64 12 18 17 10 57 12 16 19 10 57 57 (o}
2 | BARRA SACO VICTORIA 3301035 46 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 18 17 10 59 12 18 17 10 57 13 18 19 10 60 13 19 19 10 61 13 18 17 10 58 14 18 18 10 60 59 C
3 | BAUTISTA DAMIAN MARCELA 6144359 | 32 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 18 17 10 59 14 16 19 10 59 12 19 20 14 65 12 16 19 10 57 13 15 18 10 56 13 19 21 14 67 61 (o}
4 | CASTILLO ALCON JULIA 6068026 | 30 | F | NO AIMARA OTRO 14 18 7 10 59 13 19 20 14 66 12 18 17 10 57 14 14 18 10 56 13 19 15 10 57 13 18 20 14 65 60 C
5 |CHURA PALLI VICTORIA 7026843 | 34 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 16 16 10 54 12 18 18 14 62 12 17 17 10 56 12 14 15 10 51 13 19 18 14 64 12 18 17 14 61 58 (o}
6 |COPARI COLORADO MARITZA 8419282 | 31 F | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 18 15 10 57 13 19 20 14 66 13 19 18 10 60 13 15 19 10 57 14 18 19 10 61 14 20 20 14 68 62 C
7 |FABIO CHOQUE LEONIDA 6045607 | 35 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 18 17 10 59 12 18 19 10 59 14 18 17 10 59 14 17 18 10 59 14 15 15 10 54 12 16 16 10 54 57 (o}
8 | GUARACHI GUARACHI NILO ALEX 6015772 | 35 | M | NO AIMARA OTRO 14 17 18 10 59 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 12 18 17 10 57 13 19 14 10 56 12 18 17 10 57 58 C
9 |LIMACHI FLORES LIDIA 6041540 | 34 | F | NO AIMARA OTRO 14 18 17 10 59 13 19 14 14 60 13 19 18 10 60 13 19 20 14 66 13 18 18 10 59 14 18 17 10 59 61 C
10 | MENDOZA CAZAS REGINA MARTHA 4806420 | 48 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 18 17 10 57 13 19 19 10 61 13 18 17 10 58 12 18 17 10 57 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 58 (o}
11 | QUENTA AJAHUANCA GLORIA 1004030C| 33 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 19 10 56 12 16 19 14 61 12 15 18 14 59 12 16 19 14 61 13 19 20 14 66 14 15 18 10 57 60 C
12 |QUISPE BONIFACIO JUANA 7002961 | 33 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 18 17 10 59 14 18 19 10 61 12 18 14 10 54 13 18 19 10 60 14 17 18 10 59 13 19 18 10 60 59 (o}
13 |QUISPE QUISPE GENOVEVA 6750326 | 37 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 18 17 10 59 13 19 19 10 61 14 1 18 10 59 12 18 17 10 57 14 18 17 10 59 12 17 10 10 49 57 C
14 |RONDO TUucoO FRANCISCA 6077345 | 32 F | NO AIMARA COMERCIANTEH 14 18 17 10 59 12 18 19 10 59 14 18 18 10 60 12 19 19 14 64 12 16 16 10 54 12 19 19 10 60 59 (o}
15 | SIRPA CALDERON RITA 8444721 | M1 F Sl AIMARA COMERCIANTI| 14 18 17 10 59 14 15 15 10 54 14 20 20 10 64 12 16 21 10 59 13 16 18 14 61 12 18 20 14 64 60 C
16 | TANCARA DE MAMANI ISABEL 3400631 | 42 F Sl AIMARA OTRO 14 18 18 10 60 12 19 19 10 60 13 19 18 10 60 12 18 19 10 59 11 19 20 10 60 9 20 20 14 63 60 (o}
17 [ TININI PAJSI GLADYS 6037956 | 34 | F Sl AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 12 16 19 10 57 14 18 17 10 59 12 16 17 10 55 13 19 18 10 60 11 18 18 10 57 58 C
18 | TOLA AYALA DE CRUZ MARIA REYNA 69882831 33 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 {172 18 10 59 13 18 17 10 58 14 17 18 10 59 13 19 19 10 61 14 18 17 10 59 13 19 20 14 66 60 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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