FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: JESUSNELSON ADUVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fecha delnicio: 10 de mar. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 10 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: A.A.M. APOSTOL SANTIAGO Total 14 14 14 0
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 CLARES FORTUNATA 139866 | 78 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 20 18 14 | 66 14 19 18 14 65 13 15 19 10 | 57 13 18 17 14 62 13 20 18 14 | 65 63 | C
2 |ADUVIRI GARCIA ESPERANZA 2458375 | 61 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 18 | 20 10 | 61 12 19 19 10 60 13 15 17 14 | 59 12 17 | 20 14 63 13 11 20 14 | 58 60 | C
3 [ADUVIRI GARCIA FLORA 2389050 | 64 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 20 19 14 | 67 128 220 19 14 65 12 17 19 14 | 62 14 19 19 14 66 14 20 18 14 | 66 65 | C
4 |ALVAREZ MARTINEZ DAMIANA 2619644 | 75 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 19 10 | 60 13 18 | 20 10 61 14 16 18 10 | 58 14 16 17 10 57 12 18 12 10 | 52 58 | C
5 [APAZA CALDERON GRACIELA 9103645 [ 71 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 19 | 20 14 | 67 13 16 | 21 14 64 13 18 19 14 | 64 13 16 | 20 14 63 14 19 16 14 | 63 64 | C
6 |CORI SURCO JUANA 2476720 | 86 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 18 10 | 58 12 15 19 10 56 12 19 19 10 | 60 14 19 15 10 58 13 18 18 10 | 59 58 | C
7 |MACHACA DE MAMANI EMMA 2050641 | 67 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 15 16 10 | 51 14 12 17 10 53 14 17 17 10 | 58 12 18 18 10 58 12 20 19 10 | 61 56 | C
8 |MAMANI CORA EUSTAQUIA 2352032 | 67 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 18 14 | 64 13 11 15 14 53 12 19 18 14 | 63 12 18 19 14 63 14 17 19 14 | 64 61 c
9 [QuisPE DE COLQUE MARGARITA 4862658 | 86 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 18 10 | 56 14 19 | 20 10 63 13 19 17 10 | 59 12 17 17 14 60 14 18 18 14 | 64 60 | C
10 | TORREZ ISABEL 2219692 | 80 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 18 10 | 56 13 18 19 10 60 14 17 18 14 | 63 13 19 18 10 60 13 17 14 10 | 54 59 | C
11 | TORREZ ALVARADO FIDELIA 1160938 | 85 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 15 16 10 | 51 13 19 19 10 61 14 16 19 14 | 63 14 17 16 10 57 13 19 17 10 | 59 58 | C
12 | YUJRA CONDORI MARIA 2699682 | 80 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 13 18 19 14 | 64 12 18 19 14 63 12 17 18 10 | 57 11 15 17 14 57 12 19 17 14 | 62 61 c
13 | YUJRA DE QUENALLATA SOFIA 485163 | 67 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 13 12 15 10 | 50 14 17 19 10 60 13 19 17 14 | 63 12 18 18 14 62 14 20 19 14 | 67 60 | C
14 | ZUNIGA FLORES MARCELINA 2337289 | 76 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 13 14 16 10 | 53 13 19 | 20 10 62 14 18 16 14 | 62 14 17 19 14 64 12 18 | 20 14 | 64 61 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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