FORMULARIO

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

Provincia; Murillo Fecha delnicio: 20 defeb. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 20 de ago. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ALTO VILLA COPACABANA Total 15 15 15 0
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 | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 QUISPE GABRIELA REYNA 9883092 | 29 | F | NO AIMARA OTRO 10 16 5 10 41 12 12 6 10 40 14 16 20 10 60 9 15 12 10 46 11 17 7 10 45 8 14 21 10 53 48 (o}
2 |APAZA DE QUISPE LUCILA CRISTINA 108614 | 73 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 14 5 14 43 10 10 13 14 47 10 12 20 14 56 9 13 10 14 46 11 13 12 14 50 8 12 10 14 44 48 (o}
3 | CALISAYA LIMACHI PAULINO 23930741 68 | M | NO AIMARA OTRO 12 19 6 14 51 10 15 19 14 58 13 10 15 14 52 1 18 21 14 64 13 20 18 14 65 10 17 14 14 55 58 (o}
4 | CASTRO DE AYAVIRI CEFERINA 2528355 60 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 9 15 6 10 40 8 12 15 10 45 12 8 19 10 49 8 14 19 10 51 10 16 16 10 52 7 13 17 10 47 47 C
5 | CAUNA DE BENITO MAXIMA 2570756 | 69 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 12 6 10 38 12 10 10 10 42 10 12 6 10 38 12 10 8 10 40 11 10 10 10 41 10 12 6 10 38 40 (o}
6 |CHOQUE HUANCA NARCISA 2364809 | 67 | F | NO AIMARA OTRO 10 20 6 14 50 10 18 17 14 59 8 16 20 14 58 9 19 8 14 50 11 21 18 14 64 8 18 20 14 60 57 C
7 | GUARACHI DE PARDO CATALINA 2115116 | 65 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 20 6 14 50 10 20 21 14 65 12 14 17 14 57 9 19 15 14 57 11 21 15 14 61 8 18 18 14 58 58 (o}
8 |GUTIERREZ DE CHOQUE MANUELA 2718861 | 51 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 14 4 10 42 10 10 9 10 39 14 10 16 10 50 13 13 1 10 47 14 15 14 10 53 12 12 12 10 46 46 C
9 |HUANCA ACARAPI DOMITILA 84130241 39 | F | NO AIMARA OTRO 10 15 6 10 41 9 11 15 10 45 13 15 18 10 56 14 16 17 10 57 13 17 16 10 56 12 16 21 10 59 52 C
10 | MAMANI LOZA BETHZABE 4815747 | 44 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 14 20 6 14 54 12 18 13 14 57 12 12 20 14 58 13 17 13 14 57 14 19 21 14 68 12 16 18 14 60 59 (o}
11 | MAMANI QUISPE ISABEL 2528784 | 72 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 15 6 14 45 8 15 9 14 46 6 12 15 14 47 9 14 13 14 50 11 16 19 14 60 8 13 9 14 44 49 (o}
12 |ORTIZ GUARICALLO JUANA 3344948 | 57 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 10 12 5 10 37 12 8 19 10 49 11 13 15 10 49 9 12 10 10 41 11 13 12 10 46 8 10 19 10 47 45 (o}
13 |PACO DE CORTEZ DARIA 2343918 | 73 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 12 5 10 37 8 13 17 10 48 13 16 19 10 58 9 11 14 10 44 11 13 15 10 49 8 10 21 10 49 48 C
14 | PAXI DE MAMANI MECACIA 4819353 | 42 F | NO AIMARA COMERCIANTI| 10 17 5 10 42 9 15 16 10 50 9 18 7 10 54 9 16 9 10 44 11 18 9 10 48 8 15 13 10 46 47 (o}
15 | URIARTE FORONDA HYLDA 6832330 78 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 15 6 6 37 11 10 9 6 36 7 15 18 6 46 9 14 18 6 47 11 16 17 6 50 8 13 19 6 46 44 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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