FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: NIMFA MAYTA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1 deene. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PONGONHUY O Total 15 15 15 0
. Al ' L 4 . X . E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia s
d e be Culturacon ) Nota t
Ne Cl B M ti laquese Ocupacion Final a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | =z identifica Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]::5 Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]:‘?' Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti';]a;?' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 COLQUEHUANCA TOMASA 6786551 34 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 12 19 14 10 55 12 19 14 10 55 14 10 13 10 47 12 19 14 10 55 54 C
2 |COLLQUE MAMANI CARMEN 3375315 | 48 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 148 19 18 10 58 13 21 20 14 68 12 21 21 14 68 11 19 18 10 58 64 C
3 |COLQUE COLQUE BEATRIZ 4796007 35 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 10 15 13 10 48 12 17 15 10 54 10 15 14 10 49 51 (]
4 |COLQUE LIMACHI DELAURA [MARTHA 5482590 | 36 F Sl AIMARA COMERCIANTE 10 20 20 10 60 14 14 18 10 56 10 19 16 10 55 14 10 20 10 54 14 14 18 10 56 56 C
5 |COLQUE SIRPA MAXIMA 45 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 17 13 10 50 10 14 12 6 42 10 15 12 6 43 10 16 14 6 46 10 14 12 6 42 45 (]
6 |ESPINOZA ARUQUIPA ADELIA 6177382 | 45 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 20 14 10 56 12 19 11 10 52 12 19 1lal, 10 52 11 18 12 10 51 12 19 11 10 52 53 C
7 |HUANCA RIVERA BLANCA 6123735 33 F Sl AIMARA COMERCIANTE 10 15, 14 10 49 45 13 12 10 46 10 17 15 10 52 9 17 15 10 51 11 13 12 10 46 49 C
8 |JALLASI POMA DE SACA GREGORIA 3312351 | 48 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 18 16 10 57 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 11 14 11 10 46 14 14 14 10 52 52 C
9 |[MAMANI ElSJPA”\SIch)A DE ESTEFA 11109600 | 53 B Sl AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 14 56 12 17 16 10 55 10 17 15 14 56 10 16 19 14 59 12 17 16 10 55 56 C
10 | MAMANI MANZANEDA TEODORA 2669841 | 53 = Sl AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 10 14 15 10 49 10 20 13 10 53 12 19 16 10 57 10 14 15 10 49 52 C
11 [ MAMANI SACA DE QUISPE LORENZA 6047751 | 42 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 13 12 11 10 46 13 12 11 10 46 12 10 13 10 45 13 12 11 10 46 47 C
12 IMAYTA DE TICONA LOURDES 5944560 | 38 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 11 16 15 10 52 11 16 {15 10 52 13 11 12 10 46 11 16 15 10 52 52 C
13 | QUISPE CABRERA ES?/IEQ‘ IERQI' o 6157286 34 M Sl AIMARA OTRO 12 16 14 10 52 13 12 11 10 46 13 12 11 10 46 12 10 13 10 45 13 12 11 10 46 47 C
14 | SIRPA JALLASI RUFINA 6842833 | 73 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 12 19 17 14 62 12 19 17 14 62 14 12 13 14 53 12 19 17 14 62 59 C
15 [ TICONA MAMANI PAULINA 2437290 56 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 10 11 10 43 12 10 11 10 43 11 12 12 10 45 12 10 11 10 43 45 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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