FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: WILFREDO NESTOR LAURA TENORIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Huarina Fecha Final: 30 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: UTAVI Total 11 10 10 1
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |APAZA FLORES MARTHA 2667606 54 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 10 61 14 16 17 10 57 14 18 17 10 59 11 18 18 10 57 13 15 17 10 55 58 C
2 |CANAVIRI ALI ANGELICA 5959363 | 42 F Sl AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 13 16 18 10 57 14 18 177 10 59 12 19 18 10 59 14 15 17 10 56 58 C
3 | CERON CHOQUEHUANCA NATIVIDAD 6168075 | 49 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 11 18 18 10 57 13 14 17 10 54 59 (]
4 |CHIRINO FLORES PAOLA BEATRIZ 10025746 | 27 F Sl AIMARA AMA DE CASA i 18 17 14 61 12 20 19 14 65 14 17 18 14 63 12 18 19 14 63 13 16 17 14 60 62 C
5 | CHOQUE DE QUISPE BALVINA 2434784 | 68 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 19 10 61 14 17 15 10 56 11 18 19 10 58 13 16 17 10 56 58 (]
6 | CHOQUEHUANCA DE APAZA LUCIA 2236393 | 67 F Sl AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |FLORES CHOQUE NATIVIDAD 2567028 61 F Sl AIMARA COMERCIANTE 13 18 17 10 58 13 20 19 10 62 13 19 16 10 58 12 18 18 10 58 12 15 18 10 55 58 C
8 |MORALES ADUVIRI GLADYS SIMONA 4958767 | 51 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 17 18 10 57 13 18 18 10 59 12 19 18 10 59 13 16 17 10 56 58 C
9 |QUISPE DE TALLACAHUA BERNARDINA 2062491 62 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 20 18 10 60 13 17 20 10 60 14 19 18 10 61 12 18 20 10 60 14 15 18 10 57 60 C
10 | QUISPE MACHACA TOMAS 2261422 | 60 M Sl AIMARA OTRO 14 19 19 10 62 13 19 18 10 60 14 17 18 10 59 11 18 20 10 59 13 15 18 10 56 59 C
11 | TALLACAHUA CANAVIRE ROGELIO 4938595 | 48 M Sl AIMARA OTRO 13 18 20 10 61 14 20 19 10 63 14 18 17 10 59 11 17 18 10 56 13 16 20 10 59 60 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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Selloy Firmadel Director/a

Distrital




