FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO - U.E. REP. DE Total 12 12 12 0

CANADA
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8
vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CALLE cusl CELESTINA 8409555 [ 50 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 7 10 | 10 [ 39 7 13 | 10 | 10 | 40 | 10 | 10 | 10 | 10 [ 40 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 7 12 | 12 [ 10 [ 41 40 | C
2 |CALLISAYA CALLISAYA FAUSTINA 4936219 | 42 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ 9 15 | 17 | 10 [ 51 10 [ 15 | 16 | 10 | 51 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 9 15 | 17 | 10 [ 51 59 | c
3 | CAPCHA MAYNAZO ARMINDA 3418345 [ 44 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 7 10 | 13 [ 10 [ 40 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 7 10 | 18 [ 10 | 45 50 | c
4 |CHURA LLANOS FLORENCIA 4276022 | 39 | F [ NO AIMARA OTRO 10 [ 15 [ 16 [ 10 [ 51 10 7 13 | 10 | 40 | 10 7 13 | 10 [ 40 [ 10 7 13 [ 10 | 40 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 4 | C
5 | CONDORI SOLIZ VALERIANA 2642319 | 53 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 21 10 | 65 7 13 [ 10 | 10 | 40 | 10 | 10 | 10 | 10 [ 40 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 14 [ 20 [ 21 10 | 65 5 | c
6 [HUARAYA SINANI FRANCISCO 3311525 [ 52 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 7 13 [ 10 [ 40 [ 12 | 17 | 10 | 10 | 49 | 13 [ 20 [ 20 [ 14 | 67 | 13 | 20 | 20 [ 14 [ 67 [ 10 7 13 | 10 | 40 53 | C
7 |LOPEZ CORDERO ROSALINA 4273243 | 45 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 7 10 [ 13 [ 10 | 40 [ 14 | 20 | 21 10 | 65 | 10 7 13 | 10 | 40 7 10 | 13 | 10 | 40 7 10 [ 13 [ 10 | 40 45 | C
8 |MAMANI QUISPE ELIODORA 6799551 | 41 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 12 7 10 [ 10 | 39 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 5 | c
9 [MURGA PACO AMALIA 9217238 [ 32 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 10 | 65 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 21 | 21 10 [ 65 | 13 | 10 | 21 10 | 54 64 | c
10 |PATZI CHOQUE ZENON 6120812 | 52 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 10 7 13 | 10 [ 40 [ 10 7 13 | 10 | 40 7 10 [ 13 [ 10 | 40 7 10 [ 13 | 10 | 40 | 10 7 13 | 10 | 40 40 | C
11 | QUISPE CHOQUE ALICIA 2498954 | 53 | F [ NO AIMARA OTRO 7 13 [ 10 [ 10 | 40 | 10 | 10 | 10 [ 10 [ 40 [ 12 7 10 [ 10 [ 39 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 7 13 | 10 [ 10 | 40 42 | cC
12 | TORREZ GUTIERREZ FAUSTINA 6982324 | 48 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 10 | 10 | 49 | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 21 21 10 | 65 7 13 [ 10 | 10| 40 | 13 | 21 21 10 | 65 57 | ¢

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