FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 21 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 12 12 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 0 0 1

L ocalidad/Comunidad: U.E. SMON BOLIVAR Total 14 12 12 2
] Al - S o S E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | APAZA COARETI CARMEN 6857348 | 36 | F [ SI AIMARA |AMADECASA| 12 | 18 | 177 | 10 | 57 | 13 | 19 [ 17 | 10 | 59 [ 12 | 19 | 18 [ 10 | 59 | 12 | 18 [ 18 [ 10 | 588 | 13 | 18 | 20 | 10 [ 61 | 12 | 19 [ 18 | 10 | 59 | 59 | C
2 |CADENA QUISPE REMEDIOS 4998680 | 33 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 11 | 19 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 [ 17 | 10 | 57 [ 13 | 18 | 177 [ 10 | 58 | 10 | 19 | 16 [ 10 | 55 | 12 | 19 | 20 | 10 [ 61 | 13 | 18 [ 17 | 10 | 58 | 88 | C
3 [cHAMBI VILLCA JUSTINA 6851499 | 35 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 18 | 20 | 6 | 56 | 13 | 19 | 17| 6 | 55 [ 12 | 177 | 17| 6 | 52 | 13 | 18 | 18 | 6 | 565 | 11 | 18 | 16 | 6 | 51 | 12 | 177 [ 17| 6 | 52 | 584 | C
4 |CHURA QUISPE JULIAN 9245039 | 50 | 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
5 | CHURATA DE QUISPE ANTONIA 1092777€| 55 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 13 | 20 | 18 | 10 [ 61 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 [ 11 | 19 | 18 [ 10 | 58 | 11 | 17 | 14 | 6 | 48 | 12| 18 | 18 | 6 | 54 | 11 | 18 [ 17| 6 | 52 | 86 | C
6 |coLaQue APAZA VENECIA 6020203 | 35 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 11 | 15 | 18 | 6 [ 50 | 11 | 18 | 18 | 6 | 53 [ 13 | 17 | 18 | 6 | 54 | 12 | 20 [ 15 [ 10 | 57 | 13| 19 | 20 | 10 [ 62 | 11 | 19 [ 18 | 10 | 58 | 56 | C
7 |HUANCA DE MAMANI MARIA LUISA 9890527 | 37 | F | sl AIMARA |AMADECASA| 12 | 20 | 19 | 10 | 61 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 [ 12 [ 19 [ 19 [ 10 [ 60 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 13 | 20 [ 20 [ 10 [ 63 [ 12 [ 19 [ 19 | 10 | 60 | 60 | C
8 |LoPEZ CARVAJAL MARIA 5994873 | 37 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 177 | 18 | 10 [ 57 | 11 | 16 | 17 | 10 | 54 [ 12 | 18 | 18 [ 10 | 58 | 11 | 177 | 20 [ 10 | 58 | 12 | 19 | 18 | 10 [ 59 | 12 | 18 [ 18 | 10 | 588 | 57 | C
9 |MAMANI DE LUQUE IRENE 6810835 45 | F | sl AIMARA |AMADECASA| 12 | 19 | 17 | 10 | 58 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 [ 13 | 19 | 20 [ 10 | 62 | 10 | 19 | 15 | 10 | 54 | 11 | 18 | 19 | 10 [ 58 | 13 | 19 [ 20 | 10 | 62 | 88 | C
10 | MAMANI MAMANI LEDYA 4849687 | 40 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 11 | 17 | 15| 6 | 49 | 11 | 18 [ 19| 6 | 54 [ 11 | 17 | 18 | 6 | 52 | 8 1717 | 6 | 48| 10| 18| 17| 6 | 51| 11|17 ]| 18] 6 |52 5 |cC
11 |PILCO CHAINA SANDRA LUZMILA | 7066476 | 34 | 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
12 | QUISPE ALl MARIA 6105777 | 43 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 13 | 19 | 18 | 10 [ 60 | 12 | 19 [ 19 | 10 | 60 [ 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 | 10 | 19 | 17 [ 10 | 56 | 12 [ 19 | 20 | 10 [ 61 | 13 | 18 [ 20 | 10 | 61 60 | C
13 | QuisPE N TEa0S DE VIRGINIA 6079852 [ 34 | F [ si| AmARA [AavaDEcasa| 12 | 17 | 17 | 10 | s6 | 12 | 17 [ 18 | 10| 57| 12| 19 19| 10|60 | 11| 17| 16| 10| 54| 11| 18| 19| 10]|s8|12|19]19] 10|60 ]| 58 |cC
14 | SEGARRUNDO HUANCA MAGDALENA 6040934 | 37 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 11 | 18 | 16 | 10 | 55 | 11 | 18 | 16 | 10 | 55 [ 13 | 20 | 20 [ 10 | 63 | 13 | 19 [ 17 [ 10 | 59 | 12 | 19 | 20 | 10 [ 61 | 13 | 20 [ 20 | 10 | 63 | 59 | C

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