FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELMER ARIEL CASILLA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fecha delnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 15 14 14 1

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 2 deago. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 17 16 16 1
Apellidos y Nombre(s) E s g ol 3 Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe I: :J; :: Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 ALARCON YAVINCHA TEODOCIO 4325207 | 32 M Sl AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 o]
2 ALARO MENDEZ DE SARZURI VITZA 3370838 | 48 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 14 18 10 10 52 14 15 10 10 49 14 21 21 10 66 14 10 10 10 44 53 o]
3 APAZA LAZO ANGELA 4913654 | 39 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 o]
4 CALLE CONDORI DE MAMANI SUZANA 4792429 43 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 14 15 10 6 45 14 10 10 6 40 14 21 15 6 56 14 15 10 6 45 47 o]
5 CAPCHA MAMANI DE BENDITA EUGENIA 4939378 | 43 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 14 10 15 14 53 12 18 14 14 58 14 21 21 14 70 14 10 15 14 53 59 o]
6 CASILLA QUISPE JULIAN 3425281 | 52 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANT| 14 10 15 10 49 14 15 15 10 54 14 15 17 10 56 14 10 15 14 53 53 o]
7 CHURA DE CALLISAYA AURORA 6030475 | 45 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 14 15 15 6 50 14 10 10 6 40 14 21 18 6 59 14 10 10 6 40 47 c
8 CONDORI LAIME CLEMENTINA 8366078 | 39 F Sl AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 14 10 10 10 44 14 20 20 10 64 14 15 15 10 54 57 o]
9 COPAJA TOLA MARGARITA 4290843 | 47 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 14 15 10 6 45 14 21 10 6 51 14 21 21 6 62 14 14 10 6 44 51 c
10 CRUZ cusl ANGELA CRISTINA | 4305012 | 40 F NO AIMARA |COMERCIANT| 14 21 20 14 69 14 10 15 14 53 14 20 15 14 63 14 21 15 14 64 62 o]
11 cusl DE JARANDILLA DOMINGA 447602 | 58 F Sl AIMARA [AMA DE CASA| 14 15 10 6 45 14 10 20 6 50 14 21 21 6 62 14 10 20 6 50 52 o]
12 ESCALANTE DE QUISPE CELESTINA 3412676 | 54 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 10 10 10 6 36 10 10 15 6 41 14 18 18 6 56 11 10 10 6 37 43 o]
13 MAMANI CALLISAYA BRIGIDA CARMEN | 8335401 [ 25 F NO AIMARA [AMADECASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
14 MAMANI DE CLARES FLORENCIA 2467312 | 50 F NO AIMARA [AMADE CASA| 14 21 10 6 51 14 15 15 6 50 14 21 18 6 59 14 10 15 6 45 51 o]
15 MAMANI MAMANI TERESA 3496318 | 48 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 14 10 15 14 53 14 12 14 14 54 14 21 21 14 70 14 10 18 14 56 58 o]
16 MENDOZA DE ALEJO RAQUEL 2579648 | 51 F Sl AIMARA OTRO 14 21 18 14 67 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 67 c
17 PAITA DE RIVERA NORMA ANDREA 6644832 | 40 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 14 15 15 10 54 14 18 20 10 62 14 15 15 10 54 14 20 20 10 64 59 o]

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