FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 8 8 2

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 dedic. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: UE JAPON (T) VILLA TUNARI Total 13 11 11 2
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';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 |cHavez ARUQUIPA A PE 4327081 | 41 | F | si AIMARA coMERCIANTE | 0 [ o | o | o | o | o | o 0 0 0 ol ol o o] ofofo 0 0 0 ol of o] o] o o | b
2 |CHOQUEHUANCA BARRERA LIDIA 4893839 | 37 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 13 [ 13| 10| 48| 12| 13| 14 | 10 | 49 14 13 [ 12 [ 10 | 49 [ 12 | 13| 15 | 10 | 50 12 13 | 14 | 10 | 49 49 | cC
3 |COARITE VARGAS JESUS 2640543 | 53 | M | sI AIMARA OTRO 14 15 | 15 6 50 | 13 | 14 | 13 | 14 | 54 14 14 [ 14 [ 10 [ 52 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 14 15 | 15 [ 10 | 54 53 | c
4 [JIMENEZ MIRANDA RUBEN SIXTO 3355530 [ 64 | M | SI AIMARA OTRO 12 14 [ 14 | 10 [ 50 [ 12 | 12 | 14 | 10 | 48 13 [ 14 [ 13| 10| 50 | 13 | 13 [ 14 [ 10 | 50 14 14 | 13 [ 10 | 51 5 | c
5 |LIMACHI APAZA JUANA 6014218 | 39 | F | sI AIMARA AMADE 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
6 [MACHACA DE QUISPE JUSTINA 2212108 | 64 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 14 [ 14 [ 10 | 52 | 14 | 14 | 14 | 10 | 52 13 [ 14 [ 14 [ 10 | 51 12 [ 13 ] 14 | 10 | 49 14 14 | 14 | 10 | 52 51 c
7 |MACHICADO CARRILLO TEOFILA 3398611 [ 53 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 12 (120 | 10| 347, <12, |l 12 | 10 | 45 | 12 13 [ 12| 10| 47| 12 13 1 10 | 46 13 12 1 10 | 46 46 | C
8 [MAMANI DE MAMANI ELENA 2601032 | 51 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 12 12 6 229 1o I 1l 10 6 39 10 10 [ 10 6 36 | 10 [ 12 | 12 | 10 | 44 10 10 [ 10 [ 10 | 40 40 | c
9 [MAMANI QUISPE EDUARDO 2488665 | 55 | M | sI AIMARA OTRO 11 12 12 | 10 | 45 | 10 [ 11 i 10 | 42 13 | 12 12 | 10 | 47 | 12 | 12 | 13 | 10 | 47 12 11 13 | 10 | 46 45 | C
10 | MONTES DE OCA DE APAZA EMILIANA 9148097 | 37 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 13 [ 15 10| 52| 12| 13| 14 | 10 | 49 13 [ 14 [ 15| 10| 52| 14| 13| 1 10 | 48 12 14 | 11 10 | 47 50 | c
11 | PATTI NINA YHANET 6046963 | 34 | F | sI AIMARA OTRO 14 12 13 | 10 | 49 | 14 [ 15 | 13 | 10 | 52 14 15 [ 13 [ 10 [ 52 [ 11 14 | 14 | 10 | 49 14 13 | 14 | 10 | 51 51 c
12 | QUISPE HUANCA BALBINA 2438697 | 56 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 12 | 13| 10| 49 | 13 | 14 | 14 [ 10 | 51 13 [ 14 [ 14 | 10 | 51 13 | 15| 13 ] 10 | 51 14 16 | 15 [ 10 | 55 51 c
13 | VALENCIA MORALES SEGUNDINA BACILIA | 2448283 | 59 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 13 | 14 | 14 | 55 | 13 | 12 | 13 | 14 | 52 12 13 | 14 | 14 | 53 | 12 | 13 | 12 | 14 | 51 12 15 | 16 | 14 | 57 54 | 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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