FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: BERCK JUAN CONDORI CHAMBILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 28 de feb. de 2018 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 30 dejul. de 2018 Parte: 2 Masculino 11 11 11 0

L ocalidad/Comunidad: COTAPATA Total 17 17 17 0
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 | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 |ARUQUIPA CALLE SEVERO 2315074 |1 55 | M | SI AIMARA OTRO 14 19 19 14 66 13 21 21 12 67 14 18 19 12 63 14 17 16 13 60 14 19 19 14 66 14 17 16 14 61 64 (o}
2 |ARUQUIPA JANCO TEOFILO 2703523 | 55 | M | SI AIMARA OTRO 14 19 19 14 66 13 21 17 14 65 13 19 19 14 65 14 18 16 14 62 14 19 18 14 65 13 21 18 14 66 65 C
3 |CHURA SOSA GERMAN 2635508 | 44 | M | SI AIMARA OTRO 13 20 18 14 65 14 19 14 14 61 14 19 14 14 61 13 20 15 14 62 14 17 14 13 58 12 18 13 14 57 61 (o}
4 |COTA CHIJO MATILDE 2104358 | 65 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 19 16 14 63 14 19 17 14 64 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 14 17 17 14 62 14 19 18 14 65 64 C
5 |COTA DE NINA ISABEL 2099914 | 118| F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 20 19 14 67 14 19 19 13 65 14 19 18 12 63 14 19 17 14 64 14 19 19 14 66 14 19 16 13 62 65 (o}
6 |COTA MACHACA GABINO 6172386 | 69 | M | SI AIMARA OTRO 14 21 19 14 68 13 20 19 14 66 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 13 17 19 14 63 14 18 19 14 65 66 C
7 |COTA NINA FRANCISCO 3372680 | 50 | M | SI AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 12 18 16 12 58 12 13 19 13 57 14 18 16 14 62 14 16 20 13 63 12 14 19 14 59 61 (o}
8 | GUACHALLA COTA JULIO 2276101 | 58 | M | SI AIMARA OTRO 14 19 18 14 65 12 {7z 18 14 61 13 19 18 14 64 14 19 19 14 66 14 19 17 14 64 13 19 18 14 64 64 C
9 |LAYME DE CALSINA TERESA 255948 | 63 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 19 17 14 63 14 19 17 14 64 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 14 19 17 14 64 14 19 17 14 64 64 (o}
10 | NINA CALSINA PEDRO 353687 | 79 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 21 17 14 66 14 20 18 14 66 14 19 19 14 66 14 18 16 14 62 14 17 18 14 63 14 19 17 14 64 65 (o}
11 | NINA PAJARITO JULIAN 2099865 | 65 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 C
12 | NINA YUPANQUI FROSHILY 7005619 | 31 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 19 18 14 65 13 19 18 14 64 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 65 (o}
13 | PAXI NINA LUIS 1350708C| 59 | M | SI AIMARA OTRO 14 19 19 14 66 14 19 18 14 65 14 19 17 14 64 14 19 17 14 64 14 18 19 14 65 14 21 19 14 68 65 C
14 | PAXI VILLCA EULOGIO 2103716 | 59 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 13 17 14 14 58 14 18 14 14 60 14 19 13 14 60 14 20 18 14 66 14 18 19 14 65 14 16 18 14 62 62 (o}
15 | POMACAHUA BALBOA BASILIA 1003656€| 45 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 20 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 16 14 63 13 18 17 14 62 14 17 19 14 64 14 19 18 14 65 64 C
16 | TOLA MACHACA RAUL 3471684 | 48 | M | SI AIMARA OTRO 14 18 17 14 63 13 19 15 14 61 14 1174 16 14 61 13 20 16 14 63 14 18 16 14 62 14 19 16 14 63 62 (o}
17 | YUPANQUI COTA ROSA 2603430 | 62 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 21 19 14 68 12 21 20 13 66 14 21 19 14 68 14 21 18 13 66 14 21 18 13 66 14 21 19 14 68 67 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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