FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANGELA SILVIA CONDORI CHURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 3 deene. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 18 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 0 0 1

L ocalidad/Comunidad: ACHACHICALA Total 15 14 14 1
. Al A k. L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 CHIPANA ELENA 2566513 | 52 | F | SI | cAsTELLANO | AMADECASA | 14 | 14 | 18 | 10 | 56 | 14 | 12 | 12 [ 10 | 48 | 12 [ 12 | 15 [ 10 [ a0 [ 12| 1515 ] 1055213 1a]155]10]s]s5 [c
PAYE JUSTINA 6136713 | 41 S| AIMARA COMERCIANTE | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 14 | 20 | 16 | 10 | 60 | 14 | 20 | 20 | 10 | &4 | 61 | C
3 CORREL DE JUANA 2527453 | 56 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 13 | 18 | 20 | 10 | 61 | 12 | 18 | 19 | 10 | 50 | 12 | 16 | 20 | 10 | 58 | 13 | 20 | 18 | 10 | 61 | 13 | 20 | 18 | 10 | &1 | 60 | C
4 |CALLE MIRANDA CINTHIA 9883913 | 27 | F | SI | CASTELLANO OTRO 14 | 17 | 20 | 10 | 61 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 14 | 16 | 20 | 10 | 60 | 13 | 20 | 18 | 10 | 61 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 61 | C
5 |cHoauE MAMANI MODESTA 668207 | 75 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 14 | 19 | 19 | 10 [ 62 | 14 | 18 | 18 | 10 [ 60 | 14 [ 18 [ 18 [ 10 | 60 | 14 | 18] 15[ 10 57| 59 | ¢
6 |cHul HUANCA ANTONIA 4804639 | 45 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 | 13 | 20 [ 20 | 10 | 63 | 14 | 20 | 19 | 10 [ 63 | 14 [ 20 [ 20 | 10 [ 64 | 14 [ 20 | 20 | 10 [ &4 | &4 [ C
7 |cHurA DE CONDORI PAZ IRENE 2604979 | 63 | F | SI | CASTELLANO | AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 13 | 20 | 17 | 10 | 60 | 14 | 20 | 19 | 10 | 3 | 14 | 20 | 16 | 10 | 60 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 62 | C
8 |GUARACHI MAMANI ANGELAROXANA | 6086129 | 40 | F | sI | cAsTELLANO OTRO 14 | 19| 19 10] 62 12| 1920106 | 14| 18] 18] 10|60 14 18] 17| 10]50]1af]17]16]10]s5]6e6 [c
9 | GUTIERREZ JIMENEZ ELVIRA EUGENIA 2306613 | 61 | F | si | casTELLANO | cOMERCIANTE | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 18 | 19| 10 | 61 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20| 20 | 10| 62 | 63 | C
10 | HUANCA HUANCA MARGARITA 3386074 | 49 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 13 | 19 | 19 | 10 | 61 | 14 [ 18 | 19 [ 10| 61t | 3 20] 20 10|63 13] 2017106/ 61 [c
11 | MAMANI LIMACHI FRANCISCA 2517443 | 51 | F | SI | CASTELLANO | AMADECASA | 14 | 13 | 18 | 10 | 55 | 14 | 14 | 15 | 10 | 53 | 14 | 14 | 14 | 10 | 52 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 14 | 14 | 15 | 10 | 53 | 53 | c
12 | MAYTA HUAYNA MARTINA 2587805 | 52 | F | sI | casTELLANO | AmADECASA | 14 | 14 | 15 | 10 | 53 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 14 [ 15| 15| 10| 54| 14| 18] 18] 10|60 ] 14| 18] 18] 10]6 | 56 [c
13 |PINTO QUISPE DE QUENTA |LIDIA 4912378 | 48 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 65 | C
14 | QuISPE CHACA DEMETRIO 5763250 | 77 | M | SI | CASTELLANO OTRO ol ol ol ol olololololol ool o[ o]o|of]o|lo|lof]of[o]o]ofol]o o | b
15 | RAMOS APAZA ELSA IRMA 6898412 | 30 | F | sI | casTELLANO | AmaDEcAsA | 12 | 17 [ 20 | 10 | 50 | 13 | 19 [ 19 [ 10 | 61 | 14 [ 18 | 17| 10 50| 13| 19 20| 10]62] 14| 2017106 | e [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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