FORMULARIO

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

Provincia; Murillo Fecha delnicio: 22 deoct. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CASTRO CASTRO ANTONIA 6767240 | 43 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 14 15 10 | 49 12 12 16 10 50 1 16 16 10 | 53 12 16 16 10 54 12 16 16 10 | 54 52 | C
2 [cHoQuE AMARU JULIA 6807328 | 49 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 14 17 14 | 55 12 14 16 14 56 10 16 17 14 | 57 12 16 16 10 54 12 16 17 14 | 59 56 | C
3 [CcHOQUE AMARU MARGARITA 6052209 [ 31 | F [ NO AIMARA OTRO 10 14 16 14 | 54 12 15 16 10 53 12 16 16 14 | 58 12 16 15 10 53 12 16 16 14 | 58 55 | C
4 [cHoQUE COLQUE GREGORIA 10514189 21 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 16 10 | 51 13 15 17 14 59 12 16 17 14 | 59 12 17 16 10 55 13 17 17 14 | 61 57 | C
5 | GUTIERREZ LIMACHI REINA MARIA 5982976 | 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 13 15 10 | 48 12 15 16 10 53 10 16 16 10 52 12 15 15 10 52 12 16 16 14 58 53 | C
6 [HILARI LARUTA NATALIA 4792220 | 42 | F [ NO AIMARA OTRO 12 14 17 14 | 57 13 16 17 14 60 12 17 16 14 | 59 13 17 16 14 60 13 17 17 14 | 61 59 | C
7 [LAURA LAURA ANSELMA 6138915 32 | F [ NO AIMARA OTRO 11 13 16 10 | 50 12 15 16 10 53 12 16 16 10 | 54 12 15 15 10 52 12 16 16 10 | 54 53 | C
8 |LIMACHI CHURQUI ANDREA 6168641 | 40 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 14 17 14 | 57 13 16 16 14 59 12 17 17 14 | 60 13 16 17 14 60 12 17 17 14 | 60 59 | C
9 [MAMANI APAZA ELENA 4988996 | 39 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 13 16 10 | 49 12 15 16 10 53 12 16 15 10 | 53 12 15 15 10 52 12 16 16 10 | 54 52 | C
10 | NINA PALABRA ESPERANZA 4827789 | 36 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 13 15 10 | 50 12 15 16 10 53 12 16 16 10 | 54 12 15 15 10 52 12 15 16 10 | 53 52 | C
11 | QUISPE MAMANI HILDA FLORENCIA 6105744 | 42 | F [ NO AIMARA OTRO 13 14 16 14 | 57 13 16 17 10 56 12 17 16 10 | 55 12 16 16 10 54 14 17 17 14 | 62 57 | C
12 | QUISPE QUISPE ROXANA 6193205 | 37 | F [ NO AIMARA OTRO 12 14 16 14 | 56 12 16 17 10 55 12 17 16 14 | 59 12 16 16 14 58 14 17 16 14 | 61 58 | C
13 | QUISPE VERA ANDREA 6192662 | 31 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 14 16 14 | 56 12 16 17 14 59 13 16 16 14 | 59 12 16 17 14 59 14 17 17 14 | 62 59 | C
14 |TITO DE LLUTA ZENOBIA 6164947 | 40 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 15 16 14 | 57 14 17 16 14 61 13 17 16 14 | 60 13 16 16 14 59 14 17 17 14 | 62 60 | C

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