FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUSTINO APAZA HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 18 dejun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. HEROES DE OCTUBRE Total 15 15 15 0
iy Al - . L _ 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 MAMANI ISABEL 3391379 | 46 | F | sI| AMARA |AMADECASA| 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 [ 14 [ 64 | 1a | 15 [ 14 [ 1a [ 57| 12 18] 15 105 [ 121010 10[a2]12]12]10]144]3s |c
2 |BLANCO ggfffJEADE MARTHA 6981950 | 41 | F [ si| Amara [avapecasal 12 | 19| 15 | 14 | 60 | 14 | 18 | 15| 14| 61| 14| 15| 14| 14| 57|14 19| 15| 10|58 10| 10| 14| 10faa|2|10]14]10]4]| 54 |cC
3 |cALSINA SAMO DE MAMANI | MARTINA 1364365€| 44 | F | si| AmARA [amaDEcasal 12 [ 18 | 18 | 10 [ s8 [ 12 [ 16| 11 | 104121010 10421018 18]10]s6]1a]12]12]10[as]10f122]15]10]a7]3s0 [c
4 [casTaRO ALl ALICIA 6108761 35 | F | s | AMARA |AvAaDECAsA| 14 | 20 | 13 | 14 [ 61 | 14 [ 20 [ 14 [ 14 [ 62 | 10 | 20 [ 14 [ 14 [ 58 | 12| 14 [ 18] 14| s8] 11| 18| 121051 [12]12]14] 6 [42a] 56 |cC
5 |CHAMBI TOCUPA OLGA 4898056 | 37 | F | si| AMARA |comercianTt| 12 | 18 [ 18 [ 10 [ 58 | 12 [ 10 [ 10 [ 1042101010 10a 10105 10as]10[10]10]10[s]10]10]10]s6]|3] s ]c
6 |CHURA A CESILIA 13788207| 38 | F | st | AMARA |AmADEcCAsA| 14 | 14 | 21 | 14 | 63 | 13 | 14 | 21 | 14 | 62 | 12| 12| 21 | 14|59 | 12| 12| 21| 14| 50| 1a| 18| 18| 10|60 ]| 14|16 18] 14a|62]| 61 ]|cC
7 |HUANCA ALIAGA JUANA 5478084 | 39 | F | si| AMARA [AmaDEcasal 12 | 18 | 18 [ 10 [ s8 [ 12 [ 16| 10| 1048 [ 101013 1043|1018 10]s6] 1010 12]10[a]10]14]1a]s6]a]a]c
8 |HUANCA M o /DA BE | zacARIA 6132160 | 38 | F | si| AMARA [AavmapDEcasa| 14 | 20 | 15 | 14 | 63 | 14 | 21 | 14 | 14|63 | 14| 21 | 13| 1462|1221 | 15| 14|62 12|12 10| 10|44 1a|20]|18]14|6]| 60 |cC
9 [LUNA CALLATA CANDELARIA 0961240 | 28 | F | sI| AMARA |cOMERCIANTI| 12 | 13 | 15 | 14 | 54 | 12 | 20 | 14 | 14 | 60 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 | 12 | 12 | 13 | 14 | 51 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 | 18 | 13 | 14 | 59 | 86 | C
10 [LUNA CALLATA JUSTINA 1004111€[ 31 | F [ si| Amara [comercianTi| 12 | 20 | 14 | 14 [ 62 [ 14 [ 20 | 12 | 14 [ 60 [ 14 [ 20| 13| 1a |6t [ 12| 12 18] 1a|s6| 1118121051 [12]122]1a] 6 [aa] 6 |c
11 | MAMANI NINA PILAR 0200404 | 27 | F | sI| AMARA OTRO 14 | 14 | 12| 14 | 54 | 13| 14 | 14 | 14 | 55| 12 | 12| 15| 14| 53| 14| 12| 14| 14| 54| 14| 18] 18| 10| 60| 14| 16| 13| 14|65 56 | c
12 [NINA CHAMBI DE APAZA | TEODORA 7055774 | 28 | F | si| AMARA |amapecasa| 12 | 17 [ 18 [ 10 [ 57 | 12 18| 15[ 1055 | 10| 121810501010 15]10|a[12]18]18] 10|58 1a]18]1a]10]s6] 54 |c
13 | SINANI DE BLANCO CATALINA 3491483 | 47 | F | si| AMARA |AMADEcCAsA| 14 | 19 | 20 [ 14 [ 67 | 12 | 20 | 18 [ 10 [ 60 [ 10 [ 14 [ 14 [ 14 [ 52 [ 1a [ 20 12| 12 {62 121210 10]aa]14a]12]10]10]as] s |[c
14 [ TICONA MAMANI MARISOL 7078943 | 26 | F | si| AMARA [comercianTi| 12 | 13 [ 13 [ 14 [ 52 | 12 [ 20 [ 14 [ 1a [ 60 | 12 | 13| 13| 1a 2] 12 3] 15] 14|54 1a]18] 18] 10|60 14a]18]1a]14a60] 56 |cC
15 | TORREZ SEGARRUNDO REBECANANCY | 6139174 | 36 | F | si| AmARA [amapecasal 10 | 10 [ 10 [ 10 [ a0 [ 2 [ 11 [ 10 1043 1012126 [4a2]10]10]10] 1041014121026 12]15]16]10]s5]a]c

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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Departamental

Selloy Firmadel Responsable

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital
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