FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: LA PAZ Facilitador: BONIFACIA MAMANI ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

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

L ocalidad/Comunidad: U.E. REP FEDERATIVA DE Total 15 15 15 0

ALEMANIA

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 |ALANOCA CHOQUE TOMASA 6738062 | 49 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 17 | 15 | 20 | 52 | 12 | 18 | 27 | 20 | 56 | 20 | 20 | 20 | 10 | 60 [ 22 | 16 | 15 | 10 | 52 | 10 [ 17 [ 16 | 10 | s3 55 | C
2 |BLANCO MAMANI CACIMIRA LUCIA 3309700 | 53 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 | 212 | 18 | 16 [ 10 | 55 | 12 | 18 | 127 | 10 | 56 | 11 | 16 | 14 | 10 | 51 | 10 | 16 | 15 | 10 | 5 5 | C
3 |CALLE RAMOS DE MACHACA | BLASIDA 6135069 | 42 | F | S AIMARA AMADECASA | 11 | 17 | 16 | 20 | 54 | 112 | 27 | 26 | 10 | 54 | 12 | 27 | 16 | 10 | 55 [ 12 | 17 | 16 | 10 | 54 | 10 [ 16 [ 15 | 10 | =2 54 | C
4 | FERRANO QUISPE WILMA MAGDALENA | 8286604 | 33 | F | s AIMARA AMADECASA | 11 | 16 | 15 | 10 | 52 | 21 | 17 | 16 | 10 | 54 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 11 | 17 | 16 | 10 | 54 | 11 | 17 | 16 | 10 | 54 54 | C
5 | FLORES DE ALANOCA VIRGINIA 7077533 | 40 | F | S AIMARA COMERCIANTE [ 8 16 [ 15 [ 20 | 4 | 20 | 27 | 18 | 10 | 55 [ 12 | 20 | 20 | 20 | 61 | 11 [ 27 | 16 | 10 | 54 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 55 | C
6 |HILARI CATPRICONA DE LIDIA eos2852 | 38 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 16 | 15 | 10 | 52 | 11 | 16 | 15 | 10 | s2 | 11 | 17| 6 | 10| 54 | 11 | 17| 18| 10| 6 | 10| 15| 14| 0] a9 | 52 |c
HUANCA HUANCA DE MAMANI | VIRGINIA 6820266 | 30 | F | S AIMARA COMERCIANTE | 120 | 16 | 15 | 20 | 51 | 12 [ 27 | 26 | 20 | 54 | 12 | 18 | 16 | 10 | 55 [ 20 | 15 | 14 | 10 | 49 | 12 | 24 | 13 | 10 | 48 51 | C
8 |MAMANI CONDORI DE CALLE | DOLORES 2516600 | 47 | F | S AIMARA COMERCIANTE [ 9 16 | 15 [ 10 | 50 9 15 | 14 [ 10| 4 | 12 | 18 | 27 | 10 | 56 | 112 | 17 | 13 | 10 | 51 | 10 | 16 | 14 | 10 | 50 51 | C
9 |MAMANI DE TICONA GRACIELA a0876281| 36 | F | s AIMARA AMA DE CASA 8 15 [ 16 [ 10| 4 | 20 | 27 | 18 | 10 | 55 [ 22 | 29 | 19 | 20 | 59 | 11 [ 17 | 127 | 10 | 55 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 54 | C
10 [MAMANI NINA DE SARMIENTO |LUCILA 2254772 | 67 | F | S AIMARA AMADECASA | 10 [ 27 | 16 | 10 | 53 | 21 | 17 | 16 | 10 | 54 | 12 | 19 | 19 | 10 | 59 | 11 | 16 | 15 | 10 | 52 | 11 | 15 | 14 | 10 | 50 54 | C
11 [MisME PACHA FLORENCIA 10920584 | 40 | F | s AIMARA AMA DE CASA 8 15 [ 14 [ 10| 47 | 20 | 27 | 16 | 10 | 53 [ 12 | 10 | 18 | 10 | 58 | 11 [ 16 | 14 | 10 | 51 | 10 | 16 | 14 | 10 | 50 52 | C
12 | QuisPE RAMOS MARIA 9988947 | 32 | F | s AIMARA OTRO 8 15 | 14 | 10| 47 | 20 | 16 | 15 | 10 [ 51 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 58 | 11 [ 16 | 15 | 10 | 52 | 11 | 17 | 18 | 10 | 56 53 | C
13 [RAMOS MAMANI DE FLORES |VICTORIA 2190824 | 51 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 127 | 16 | 20 | 53 | 12 | 27 | 24 | 20 | 52 | 12 | 19 | 20 | 10 | 60 [ 22 | 127 | 16 | 10 | 54 | 12 | 16 [ 17 | 10 | =4 55 | C
14 |[RAMOS QUISPE DE TITO GUILLERMINA 3313411 | 49 | F | S AIMARA OTRO 9 17 | 15 [ 10 | 52 | 20 | 27 | 15 | 10 | 52 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 58 | 10 [ 16 | 15 [ 10 | 521 | 11 | 18 | 17 | 10 | 56 54 | C
15 | TERRAZAS CHAO NEUSA GLOVIED 3408018 | 46 | F | S AIMARA AMADECASA | 120 [ 27 | 25 | 20 | 52 | 22 | 18 | 14 | 20 | 53 | 212 | 10 | 19 | 20 | 59 | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 5 | 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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