FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MONICA ELENA ALANOCA CHAMBILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
. Al ; - e _— 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| 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. 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 |CHAVEZ APAZA MAXIMA 6016129 | 36 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 14 12 10 50 14 11 16 10 51 12 1 13 10 46 12 1 13 10 46 14 16 13 10 53 14 15 15 10 54 50 (o}
2 |CHOQUE ROQUE ANGELICA 4255160 | 42 F Sl AIMARA COMERCIANTI| 12 15 13 10 50 12 11 12 10 45 12 12 15 10 49 12 12 15 10 49 12 12 15 10 49 12 14 15 10 51 49 (o}
3 | CONDORI DE HUANCA VIRGINIA 6011381 45 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 12 16 10 50 12 14 15 10 51 11 14 13 10 48 1 14 13 10 48 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 50 (o}
4 | MAMANI DE RODRIGUEZ LUCY 4884781| 38 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 13 15 10 52 11 15 13 10 49 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 14 15 15 10 54 14 15 16 10 55 51 C
5 | MAMANI MAMANI ANA MARIBEL 5980974 | 38 | F Sl AIMARA COMERCIANTIH 12 14 15 10 51 11 14 16 10 51 11 12 14 10 47 1 12 14 10 47 12 13 15 10 50 12 14 15 10 51 50 (o}
6 |MERLO HUANCA BERTHA 7035133 | 31 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 16 15 10 54 14 15 16 10 55 12 13 12 10 47 12 13 12 10 47 12 14 15 10 51 13 14 12 10 49 51 C
7 |MUJICA AVALO MARTHA 6864444 | 44 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 14 12 10 47 11 13 14 10 48 9 10 13 10 42 9 10 13 10 42 11 13 15 10 49 11 13 14 10 48 46 (o}
8 | PLATA gHggﬁAEDE ADELA 2475491 | 57 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 15 16 10 54 11 12 13 10 46 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 14 15 14 10 53 13 15 14 10 52 50 C
9 |ROJAS MAYTA NATIVIDAD 4758387 | 38 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 16 17 10 56 12 14 15 10 51 9 14 14 10 47 9 14 14 10 47 11 14 15 10 50 13 17 16 10 56 51 C
10 | TICONA QUISPE ANTONIA 2151107 | 57 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 11 14 10 48 11 15] 14 10 50 12 13 1 10 46 12 13 1 10 46 13 15 11 10 49 13 12 14 10 49 48 (o}
11 | TINTAYA SAIRE ROSA 5475062 | 35 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 14 13 10 48 11 14 13 10 48 9 15 12 10 46 9 15 12 10 46 11 15 14 10 50 11 14 14 10 49 48 C
12 | TIPULA HERRERA FLORA 4327292 | 44 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 16 14 10 51 11 14 15 10 50 9 12 13 10 44 9 12 13 10 44 14 15 15 10 54 11 12 16 10 49 49 (o}
13 | VARGAS CHOQUE CRISTINA 4869694 | 39 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 14 15 10 52 12 13 14 10 49 8 13 1 10 42 8 13 11 10 42 14 15 15 10 54 13 16 14 10 53 49 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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