FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA EUGENIA QUISPE CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1 deabr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 9 9 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 4 4 1

L ocalidad/Comunidad: ADULTOS MAYORES 1RO DE Total 15 13 13 2

MAYO

Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |BLANCO DE BAUTISTA MAGDA GREGORIA | 2460618 | 63 | F | SI | CASTELLANO[AMADECASA| 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 19 | 21 14 | 66 | 12 | 21 19 | 14 | 66 | 13 | 21 19 | 14 | 67 67 c
2 [CACHI RODRIGUEZ JULIANA 2207180 | 67 | F | sI AIMARA OTRO 13 | 21 20 | 14 | 68 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 | 21 20 | 14 | 69 69 ¢
3 [CASTANON DE MONTANO SOFFIA GLORY 490025 | 65 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 18 [ 19 | 14 | 63 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 19 | 19 | 14 | 66 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 66 c
4 |CHOQUE CHOQUE BERTA 2115656 | 59 | 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 0 0 0 0 0 D
5 [CHUQUIMIA TARQUI HUGO NESTOR 2169835 | 71 | M | sI AIMARA OTRO 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 0 0 0 0 0 D
6 [CLAVIJO DE FLORES PASTORA 2281115 68 | F | sl AIMARA [AMADECASA| 12 | 18 | 15 | 10 | 55 [ 11 16 | 17 | 14 | 58 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 11 15 | 16 | 10 | 52 12 1 19 | 18 | 10 | 59 57 c
7 |ESPINOZA TERAN FANNY ROSARIO 2341781 62 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 18 | 19 | 14 [ 63 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 11 16 | 15| 10 [ 52 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 13 1 18 | 15 | 10 | 56 58 c
8 [LINARES TORRES CARLOS EDUARDO | 452379 | 66 | M | SI [ CASTELLANO OTRO 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 21 20 | 14 ] 69 | 14 | 21 21 14 | 70 69 c
9 [ MAMANI MAMANI VICENTA 2085001 | 63 | F | sI AIMARA [AMADECASA| 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 13 | 21 19 | 14| 67 | 13 ] 21 20 | 14 ] 68 | 13 | 21 18 | 14 | 66 68 ¢
10 | MORALES GOMEZ FREDDY 2201371 | 67 | M | SI [ CASTELLANO OTRO 13 1 15 | 16 | 10 | 54 | 12 14 6 | 10 | 52 | 13| 18 | 19 | 10 | 60 | 12 | 15| 17 | 10 | 54 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 10 | 13 | 15 | 10 | 48 54 c
11 | QUISBERT ARUQUIPA MACEDONIO 338756 | 73 | M | SI AIMARA OTRO 12 | 14 | 17 | 10 | 53 | 12 15 | 14 | 10 | 51 13|16 | 10 ] 10| 49 | 13| 16| 14| 10| 53| 12| 15| 18 | 10 | 55 | 13 | 17 | 14 | 10 | 54 53 ¢
12 |RIVERA GONZALES ADELAIDA 498216 | 68 | F | SI [ CASTELLANO| PELUQUERO | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 13 [ 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 19 [ 19 | 14 | 65 64 c
13 | ROMERO DAVILA FREDY APOLINAR | 355648 | 71 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 | 21 20 | 14 ] 69 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14| 20| 19| 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 |1 69 | 14 | 21 20 | 14 ] 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 69 ¢
14 |RONDO TORREZ DOROTEA 2110802 | 71 | F | sI AIMARA [AMADECASA| 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 13 | 19 | 19 | 14 [ 65 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 65 c
15| TICLO DE LUJAN MARIA LUISA 2361347 | 65 | F | SI [ CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 21 14 169 | 14 | 21 21 14 1 70 [ 14 ] 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 20 | 14 ] 69 | 14 | 21 20 | 14 ] 69 | 14 | 21 21 14 | 70 70 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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