FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fecha denicio: 8 deoct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 de &br. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. VENEZUELA Total 14 14 14 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 [caLLisAYA LAURA TEODORA 446874 | 54 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE [ 12 | 13 | 12 | 10 | 47 | 13 | 14 | 12 | 10 | 49 [ 12 | 13 [ 12 | 10 | 47 | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 50 | C
2 |cHAMBI HUARAYA BENITA 6072985 | 39 NO AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 12 | 10 | 52 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 2 12|12 10] 4| 13 15] 16| 10|54 | 14| 12]16]10] 5] 5 [c
3 |CHAMBILLA DE ALANOCA ELENA 3346398 | 53 | F | NO AIMARA COMERCIANTE [ 12 | 12 | 15 | 10 | 49 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 [ 12 | 12 [ 15 | 10 | 49 | 12 [ 11 | 12 | 10 | 45 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 49 | C
4 |cruz AROA YICTORIA 12440829| 36 | F | NO AIMARA AMADECASA | 11 | 12 | 14 | 10 | a7 | 12 | 14 | 15| 10| st | 11| 12| 14| 10| a7 | 11| 14a] 16| 10|50 | 13] 315 10] 5|4 |c
5 |HUANCA DE FLORES VIRGINIA 4375721 | 42 | F | NO AIMARA AMADECASA | 8 13 | 11 10 | 42 | 13 | 16 | 14 | 10 | 53 8 13 | 11 10 | 42 | 12 | 13 | 14 | 10| 49 | 14 | 15| 16| 10| 55 | 4 | C
6 |JALIRE MAMANI FELIX 3402367 | 49 | M | NO AIMARA OTRO 10 | 13| 14| 10| 47 | 14| 15| 16| 10| 55 | 10| 13| 14| 10| 47| 11|15 13| 10] 4 [ 14] 15| 16| 10| 55| 51 |cC
7 |NINA CONDORI EXtSE'fARl A 5980054 | 35 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 9 10 | 13| 10 | 42 | 11| 13 | 14 | 10 | 48 9 10 | 13 | 10| 42 | 11| 13| 14| 10| 48| 14| 13] 15| 10] 52| 4 |cC
8 |NINA FENINADEZ VA vicTORIA 6160630 | 47 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 11 | 14 | 13 | 10 | a8 | 12 | 14 | 15 | 10| 51 | 11| 14| 13| 10| 48| 12| 14] 5] 10|50 | 12]1af15]10]5 |5 ]|c
9 |PomMA COAQUIRA MARTHA 4242903 | 57 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 9 12 | 13| 10 | 44 | 11| 12 | 16 | 10 | 49 9 122 | 13| 10| 44 | 11| 14|15 ] 10|50 | 12|15 ] 16| 10] 5 | 48 |c
10 [POMA DE MAMANI GENOVEVA LEONOR |10025913| 45 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 9 15 | 12 | 10 | 46 | 11 | 14 | 14 | 10 | 49 9 15 | 12 | 10| 46 | 11| 14 | 13 | 10 | 48 | 11 15 | 14 | 10| 50 [ 48 | C
11 [QuIisPE DE TACACHIRA VICTORIA 9881347 | 53 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 9 12 | 14 | 10 | 45 | 13 | 17 [ 16 | 10 | 56 9 14 | 14 [ 10 | a7 | 12 | 14 | 15| 10 | 5 1 14 | 16 | 10 | 51 50 | c
12 [ SANCHEZ DE MAMANI NARCISA 2180127 | 59 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 | 11 1 10 | 44 | 13| 12 | 14| 10 | 49 | 12 | 13 | 11 10 | 46 [ 11| 15 | 14 | 10 [ 50 | 13 | 15 | 11 10 | 49 | 48 | C
13 [suLLcA CHOQUE DORA 6768259 | 30 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 | 13 | 15 [ 14 | 10 | 52 | 12 | 14 | 12| 10| 48 | 11 | 12| 13| 10| 46 | 14| 15 14| 10| 53] 49 [¢c
14 [ TICONA MAMANI VICENTA 2546666 | 53 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 12 | 11 13 ] 10 | 46 | 14 | 11| 16 | 10 | 51 14 | 16 | 13 ] 10| 53| 51 | 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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