FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTOR CADENA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadenicio: 3 denov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de mar. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: U.E. PILOTO AVELINO Total 15 15 15 0

SINANI

Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ARUQUIPA MURGA GUILLERMINA 5956859 | 64 | F | NO AIMARA COMERCIANTIH| 12 21 20 10 63 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 12 21 20 10 63 14 21 21 14 70 64 (o}
2 |CAYO DE NAO LUCIA 2358721 59 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 19 20 10 63 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 10 18 20 10 58 14 19 20 10 63 14 18 20 10 62 60 C
3 | CHAMBI DE CUENTAS PETRONA 3408703 | 48 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 11 18 20 10 59 12 18 15 10 55} 12 18 15 10 55 1 19 16 10 56 11 18 20 10 59 13 17 20 10 60 57 (o}
4 | CHAMBI DE LIMACHI ROSA 2142078 | 59 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 10 18 18 10 56 13 17 20 10 60 13 17 20 10 60 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 58 C
5 | FUENTES ggl'\‘SDPgRDIE MARIA 2070781 58 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 10 19 19 14 62 12 19 20 10 61 12 19 20 10 61 13 20 18 10 61 10 19 19 14 62 10 18 21 10 59 61 (o}
6 | KANTUTA DE SINANI FRANCISCA 2599419 53 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA| 12 19 20 10 61 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 12 21 18 14 65 12 19 20 10 61 14 21 21 14 70 65 C
7 | MALLQUI QUISPE CIPRIANO 2407861 | 63 | M | NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 12 19 20 14 65 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 (o}
8 | MAMANI DE PACOSILLO JULIA 2555389 | 53 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 18 20 10 61 12 18 ik 10 57 12 18 17 10 57 1 21 18 10 60 13 18 20 10 61 12 18 19 10 59 59 C
9 |NAO LARICO FERMIN 497728 | 66 | M | NO AIMARA OTRO 10 18 21 14 63 11 21 18 10 60 1 21 18 10 60 13 21 20 10 64 10 18 21 14 63 14 20 20 14 68 63 C
10 | QUIJHUA PAMPA CARMEN 2035319 | 51 F | NO AIMARA COMERCIANTI| 10 18 21 10 59 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 12 18 19 10 59 10 18 21 10 59 14 21 21 10 66 61 (o}
11 | QUISPE DE LOAYZA ANDREA 3410428 | 53 | F | NO AIMARA COMERCIANTEH 13 19 21 10 63 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 12 19 21 10 62 13 19 21 10 63 14 21 18 10 63 64 C
12 |QUISPE RAMIREZ VICENTE 2368406 | 58 | M | NO AIMARA CHOFER 12 19 20 10 61 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 18 14 64 12 19 20 10 61 14 21 21 14 70 63 (o}
13 | RAMOS DE CONDORI MARGARITA 2086052 | 56 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 13 20 18 14 65 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 14 20 19 10 63 13 20 18 14 65 12 18 20 14 64 64 C
14 | RAMOS TITO NATALIA 458487 | 63 | F | NO AIMARA COMERCIANTIH| 12 20 20 14 66 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 13 18 19 10 60 12 20 20 14 66 14 21 21 10 66 64 (o}
15 | VENTURA CHAMBI NATIVIDAD 4362152 | 48 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 14 18 21 10 63 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 62 C

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