FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. 25 DE JULIO 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 | 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 APAZA VIRGINIA 43262221 39 | F | NO AIMARA COMERCIANTIH| 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 20 10 63 66 (o}
2 HUANCA HILARIA 4375456 | 46 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
3 | CASTILLO FLORES BETHSABE 3491398 | 46 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 21 20 10 64 13 20 20 10 63 63 (o}
4 | CHIPANA MAMANI MARUJA 5962048 | 35 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 12 21 20 10 63 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 64 C
5 | CHOQUE SARZURI EDITH EULALIA 6049962 | 36 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 20 20 10 63 13 21 21 14 69 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 14 20 21 10 65 13 20 20 14 67 65 (o}
6 |FLORES QUISPE SILVIA 9232711 | 28 | F | NO | CASTELLANO OTRO 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 67 C
7 |HUANCA FLORES NANCY BEATRIZ 6185791 | 37 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 12 20 20 10 62 12 20 19 10 61 12 20 20 10 62 12 19 20 10 61 13 20 21 10 64 12 20 19 10 61 62 (o}
8 |LAURA LEON MAXIMA 9962951 | 23 | F | NO AIMARA OTRO 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 12 19 20 10 61 14 20 20 10 64 12 19 19 10 60 13 20 20 10 63 62 C
9 |MOLLO ALA MIRIAM MARTHA 6058737 | 30 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 14 21 21 10 66 13 20 20 10 63 13 19 19 10 61 14 21 20 10 65 13 20 20 10 63 13 19 20 10 62 63 C
10 |[MOLLO ALA YHOSELYN 9919907 | 21 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 14 21 21 14 70 67 (o}
11 | MURILLO CONDORI JULIA 5470966 | 40 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 20 20 10 62 13 20 19 10 62 12 19 19 10 60 12 20 21 10 63 12 19 19 10 60 13 20 20 10 63 62 C
12 [NUNEZ LAURA DIONICIA 9176230 | 26 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 20 19 10 61 13 20 19 10 62 13 19 19 10 61 12 19 19 10 60 12 20 19 10 61 12 19 19 10 60 61 (o}
13 |RAMOS QUISPE WILSON 6055714 | 36 | M | NO AIMARA CHOFER 12 19 19 10 60 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 13 21 20 10 64 13 20 20 10 63 63 C
14 | RIVAS CRUZ MARIA EUGENIA 6742990 | 35 | F | NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
15| TITO CHOQUE RITA JULIA 6726662 [ 117 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 12 19 20 14 65 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C
16 | VARGAS MAMANI JUANA 6028448 | 32 F | NO AIMARA COMERCIANTEH 12 19 19 10 60 13 20 20 10 63 12 20 20 10 62 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 19 20 10 62 62 (o}
17 | VARGAS SAIRE ELENA 10027237| 33 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 12 19 19 10 60 12 20 20 10 62 12 19 19 10 60 13 21 20 10 64 13 20 20 10 63 13 19 19 10 61 62 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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