FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: YECID RAMIREZ CHIPANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 26 de set. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Malla Fecha Final: 13 defeb. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: JANUMARCA Total 13 13 13 0
] Al . L e o E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 [CHOQUE TARQUI TORIBIO 2133234 | 89 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR| 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 11 | 16 | 15 | 14 | 56 | 11 | 15 [ 16 [ 14 [ 56 [ 11 | 15| 15| 14 | 565 | 11 | 17 | 16 | 14 | 58 [ 10 [ 16 [ 16 | 14 | 56 | 56 | C
2 |FLORES TOLEDO JACINTO 2155106 | 62 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR | 11 | 16 | 16 | 14 [ 57 | 11 | 16 | 17 | 14 | 58 [ 11 | 16 | 15 | 14 | 56 | 13 | 16 | 16 | 14 | 50 | 11 | 15| 15| 14 [ 55 | 11 | 16 [ 16 | 14 | 57 | 57 | C
MAMANI MIRANDA ANDRES 6877714 | 82 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR| 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 11 | 15 | 15 | 14 | 55 [ 11 | 16 [ 15 [ 14 [ 56 [ 11 | 15| 15 | 14 | 565 | 12 | 15 [ 15 | 14 [ 56 [ 11 [ 15 [ 15 | 14 | 55 | 55 | C
4 |MAMANI o e P8 ROGELIA 6757967 | 43 | F | si| AmMarRa [amapecasa| 12 | 16 | 15 | 14 |57 | 11| 15| 16| 146 | 11| 15|15 a5 | 11517 | a7 11|16 15| 146|216 5] 1a|57]| s |cC
5 |MAMANI RAMOS DE QUISPE |ANTONIA 4972248 | 86 | F | sl AIMARA |AMADECASA| 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 11 | 16 | 15 | 14 | 56 | 14 | 16 [ 17 [ 14 [ 61 [ 12| 15| 16 | 14 | 57 | 11 | 16 | 15| 14 [ 56 [ 11 [ 15 [ 15 | 14 | 55 | 57 | C
6 |MIRANDA MAMANI BENITA 5946266 | 66 | F | SI AIMARA |AMADECASA| 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 | 11 [ 17 [ 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 15| 16 | 14 | 57 | 11 | 16 | 15| 14 [ 56 [ 11 [ 16 [ 16 | 14 | 57 | 57 | C
7 |MIRANDA ORTIZ JUAN 5946278 | 47 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR| 12 | 16 | 16 | 14 | 588 | 11 | 15 | 17 | 14 | 57 | 14 | 16 | 16 [ 14 [ 60 [ 11 | 15| 15| 14 | 565 | 11 | 16 | 15 | 14 | 56 [ 12 [ 16 [ 15 | 14 | 57 | 57 | C
8 |QUISPE CHOQUE ERNESTO 2133097 | 78 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR| 11 | 16 | 16 | 14 | 57 | 11 | 16 | 17 | 14 | 58 | 10 [ 15 [ 16 [ 14 [ 55 [ 11 | 15| 15 | 14 | 55 | 11 | 15 [ 15 | 14 [ 55 [ 11 [ 17 [ 16 | 14 | 58 | 56 | C
9 |QUISPE DE CHOQUE ELENA 6022862 | 42 | F | sl AIMARA |COMERCIANTH 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 11 | 15 | 16 | 14 | 56 | 11 | 16 [ 17 [ 14 [ 58 [ 11 | 16 | 15| 14 | 56 | 11 | 16 | 15 | 14 | 56 [ 11 [ 16 [ 17 | 14 | 58 | 57 | C
10 [ QUISPE MAMANI MAXIMA 5046261 | 42 | F | sl AIMARA |AMADECASA| 11 | 15 | 15 | 14 | 55 | 11 | 15 | 16 | 14 | 56 | 14 | 15 [ 16 [ 14 [ 59 [ 11 | 17 | 17 | 14 | 59 | 11 | 14 [ 15 | 14 | 54 [ 11 [ 14 [ 14 | 14 | 53 | 56 | C
11 |[RAMOS MAMANI JUANA 5989060 | 33 | F | sl AIMARA |AMADECASA| 12 | 16 | 15 | 14 | 57 | 11 | 16 | 17 | 14 | 58 | 11 | 16 | 16 [ 14 [ 57 [ 11| 16 | 15| 14 | 56 | 11 | 16 | 17 | 14 | 58 [ 12 [ 15 [ 16 | 14 | 57 | 57 | C
12 [ SANTOS CHOQUE ALBERTO 2133069 | 71 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR| 11 | 16 | 16 | 14 | 57 | 11 | 16 | 17 | 14 | 58 | 11 | 17 [ 16 [ 14 [ 58 [ 11 | 17 | 16 | 14 | 58 | 11 | 17 | 16 | 14 | 58 [ 11 [ 15 [ 16 | 14 | 56 | 58 | C
13 | SANTOS DE CHOQUE LEUCARIA 5046260 | 47 | F | sl AIMARA |AMADECASA| 11 | 16 | 15 | 14 | 56 | 10 | 19 | 14 | 14 | 57 | 11 | 16 | 15 [ 14 [ 56 [ 11 | 17| 16 | 14 | 58 | 11 | 16 | 16 | 14 | 57 [ 11 [ 16 [ 15 | 14 | 56 | 57 | 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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