FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSMERY BAUTISTA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Caranavi Fecha denicio: 6 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 5denov. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA EL CARMEN Total 16 16 16 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 . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CALLISAYA DE TICONA CAYTANA 2499009 | 56 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 18 [ 21 10 | 59 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 12 | 20 [ 20 [ 14 [ 66 | 12 | 20 | 21 14 | e7 11 18 | 20 [ 14 | 63 64 | C
2 |COARITE QUISPE JUSTINA 3318702 [ 50 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA [ 11 16 [ 15 10| 52| 10| 17 | 16 6 49 10 17 | 16 6 49 | 10 | 18 [ 10 [ 10 | 48 10 16 | 14 [ 10 | 50 5 | C
3 | CONDORI QUISPE JUAN 2260480 | 58 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 18 [ 21 14 | 65 [ 12 | 18 | 20 | 14 | 64 12 18 | 20 [ 14 [ 64 [ 12 | 19 | 18 | 14 | &3 12 19 | 18 [ 14 | 63 64 | C
4 [HUANCA CONDORI GERMANA 4875718 | 37 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 [ 15 [ 14 [ 56 [ 10 | 19 | 20 | 14 | &3 10 19 [ 20 [ 14 [ 63 | 13 | 20 | 18 [ 10 [ 61 10 18 | 18 [ 14 | 60 61 C
5 | MACUCHAPI COCARICO HILARIA 2420745 | 57 | F | siI AIMARA AMA DE CASA | 11 16 [ 15 [ 14 [ 56 [ 10 | 19 | 20 | 14 | 63 10 19 [ 20 [ 14 | 63 | 13 | 20 | 18 [ 10 [ 61 10 18 | 18 | 14 | 60 61 c
6 [MAMANI MAMANI PAULINA 3386927 [ 46 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 18 [ 21 10 [ 59 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 12 | 20 [ 20 [ 14 [ 66 | 12 | 20 | 21 14 | e7 11 18 | 20 [ 14 | 63 64 | C
7 | MEDINA DE VALLEJO ALEJANDRA 2550073 | 52 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 18 | 21 14 | 65 [ 12 | 18 | 20 | 14 | 64 12 18 | 20 [ 14 [ 64 [ 12 | 19 | 18 | 14 | 63 12 19 | 18 | 14 | 63 64 | c
8 [MU LUQUE FORTUNATA 2182962 | 58 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 14 | 14 6 44 | 10 | 18 [ 12 [ 10 | 50 10 18 [ 12 [ 10 [ 50 | 10 | 17 | 14 6 47 8 14 | 16 6 44 47 | C
9 |PARI QUELALI EUSEBIO 2401316 | 61 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 16 [ 15 [ 14 [ 56 [ 10 | 19 | 20 | 14 | 63 10 19 | 20 [ 14 | 63 | 13 | 20 | 18 [ 10 [ 61 10 18 | 18 | 14 | 60 61 c
10 | PEREZ DE TITIRICO MARIA ANGELICA 2593803 | 46 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 18 [ 21 10 | 59 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 12 [ 20 [ 20 [ 14 | 66 | 12 | 20 | 21 14 | e7 11 18 | 20 [ 14 | 63 64 |
11 | QUISPE POMA EMERENCIANA 10040766 48 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 21 14 | 65 [ 12 | 18 | 20 | 14 | o4 12 18 | 20 [ 14 [ 64 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 12 19 | 18 | 14 | 63 64 | c
12 | TARQUI CALDERON PRIMA PRIMITIVA 6801120 | 41 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 15 | 14 6 43 9 18 | 16 6 49 9 18 | 16 6 49 | 12 | 18 | 14 6 50 9 15 | 16 6 46 47 | C
13 | TICONA GOMEZ SEBASTIAN 2242924 | 56 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 9 18 | 16 [ 10 [ 53 | 10 | 18 | 20 6 54 10 18 | 20 6 54 | 12 | 18 [ 20 [ 10 [ 60 10 16 | 14 [ 10 [ 50 54 | C
14 | TICONA QUINO ISAIAS 2285414 | 56 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 ToMl|iaa64 | «0F [a5570] O | S| B16 6 49 10 17 | 16 6 49 | 12 [ 20 [ 18 [ 10 | 60 11 18 | 18 [ 10 | 57 54 | C
15 | TITIRICO QUISPE NOLBERTA 3307039 [ 47 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16%0 | A1 i % | oo RB[L 10" {|Es1 0T | E20="| 14 Je3 10 19 [ 20 [ 14 [ 63 | 13 | 20 | 18 [ 10 [ 61 10 18 | 18 [ 14 | 60 61 C
16 | VALLEJO MAMANI MANUEL 2407841 | 58 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 8 15 | 14 6 43 9 185" 6 49 9 18 | 16 6 49 | 12 | 18 | 14 6 50 9 15 | 16 6 46 47 | C

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