FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FLORA APAZA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 15 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MANUEL ASCENCIO PADILLA Total 10 10 10 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |APAZA PAJSI MIGUEL 2436320 | 51 M | SI AIMARA OTRO 13 18 16 14 61 13 18 17 14 62 13 17 16 14 60 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 13 20 17 14 64 64 (o}
2 | CALCINA MAMANI BETZABE 59951741 33 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 18 14 10 65 13 18 15 14 60 13 15 14 14 56 14 15 15 14 58 14 18 15 14 61 12 18 15 14 59 58 C
3 |CARI CHAVEZ HIRMA 4894134 |1 35 | F Sl AIMARA COMERCIANTIH| 12 15 12 10 49 12 15 12 10 49 12 15 12 10 49 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 14 10 51 50 (o}
4 | CONDORI LAIME NICOLASA 2472740 53 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 18 16 14 61 13 18 17 14 62 13 17 16 14 60 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 13 20 17 14 64 63 C
5 |HUANCA MACIAS FILOMENA 2695803 | 50 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 18 16 14 61 13 18 17 14 62 13 17 16 14 60 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 13 20 17 14 64 62 (o}
6 |HUANCA MAMANI MARTHA 9129570 | 32 F S| | CASTELLANO OTRO 12 15 14 10 51 12 15 15 10 52 12 15 14 10 51 12 15 18 10 55 12 15 15 10 52 11 15 15 10 51 52 C
7 | MAMANI CHURA DAVID 4926359 | 35 | M | SI AIMARA OTRO 13 18 16 14 61 13 18 17 14 62 13 17 16 14 60 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 13 20 17 14 64 64 (o}
8 | MAMANI PARAPO ISIDORA 2593070 | 51 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 15 14 10 51 12 15 118 10 52 12 15 14 10 &l 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 11 15 15 14 55 55 C
9 | MARCANI VARGAS ROBERTO 2272942 |1 55 | M | SI AIMARA OTRO 13 18 16 14 61 13 18 17 14 62 13 17 16 14 60 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 13 20 17 14 64 64 C
10 | QUISBERT GARCIA LUCILA 1260481z 62 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 14 10 51 12 15 15 10 52 12 15 14 10 51 12 15 18 10 55 12 15 15 10 52 11 15 15 10 51 52 (o}

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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