FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 8 demay. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 8 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: Total 14 13 13 1
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 |BALBOA CHOQUE ISABEL 8304158 | 27 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 11 11 9 10 | #1 10 | 12 9 10 | 41 11 13 9 10 | 43 | 12 | 13 9 6 40 | 10 | 13 [ 10 ] 10 | 43 | 11 13 | 12 6 42 42 | C
2 |BALTAZAR CUTI PAULINA 3016669 | 51 | F | NO [ CASTELLANO|COMERCIANTI[ 12 | 13 | 14 | 10 | 49 | 11 12 | 1 6 40 | 12 | 11 11 6 40 | 10 | 12 9 10 | 41 11 13 8 10 | 42 | 11 12 | 14 | 10 | 47 43 | C
3 [CALDERON SONCO ROSA 4916027 | 36 | F | NO [ CASTELLANO|AMA DE CASA| 12 | 10 9 10 | # 13 | 10 | 10 6 39 [ 10| 1 12 6 39 | 10 | 12 9 10 | 41 10 | 1 10 | 10 | 41 1 10 | 10 [ 10 | #1 40 | C
4 | CALLISAYA APAZA ROXANA 4901787 | 38 | F | NO [ CASTELLANO|COMERCIANTI| 13 | 11 9 6 39 [ 12 ] 13 9 10 | 44 | 12 | 13 9 6 40 | 10| 13 | 12 | 10| 45 | 10 [ 13 ] 10 | 10 | 43 | 1 13 | 13 6 43 42 | C
5 [ CONDORI CHOQUE EMILIANA 6972769 | 27 | F | NO [ CASTELLANO|AMADE CASA| 12 | 13 | 13 | 10 | 48 | 11 12 1 12 | 10 | 45 | 11 12 | 17 6 46 | 10 | 11 15 6 42 | 10 | 12 | 15 6 43 | 1 14 | 13 6 44 45 | C
6 [ CONDORI QUISPE VIRGENIA 6941746 | 33 | F | NO [ CASTELLANO|AMA DE CASA| 12 | 11 10 | 10 | 43 [ 10 | 14 | 10 6 40 | M 13 | 10 6 40 | 10 | 13 | 10 | 10 | 43 | 11 13 | 1 6 41 12 | 13 | 13 6 44 42 | C
7 |FLORES ESPEJO CECILIA 6861457 | 30 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 11 12 | 19 6 48 | 1 12 | 15 2 40 | 13 | 11 10 | 10 | 44 | 14 ] 12 | 16 | 10 ] 52 | 12 | 11 15 | 10 | 48 | 14 | 12 | 13 6 45 46 | C
8 |FLORES MALLQUI EMILIANA 1884878 | 57 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 [HUITO MAMANI JACOBA 9886590 | 44 | F | NO | CASTELLANO [ AMA DE CASA| 11 10 [ 10 | 10 | 41 1 12 9 10 | 42 [ 10 | 11 9 6 36 | 10 [ 12 | 12 | 10 | 44 | 12 [ 13 | 10 6 41 1 12 | 10 6 39 41 o]
10 | MAMANI DE CATARI NIEVES 2553254 | 58 | F | NO [ CASTELLANO|AMA DE CASA| 11 12 | 12| 10| 45 ] 12 | 13| 13 ] 10 | 48 [ 12 | 11 10 6 39 | 11 9 10 | 10 | 40 | 12 | 11 10 6 39 [ 12 ] 10 | 19 6 47 43 | C
11 |ROCHA BARRETO ELENA 9870937 | 26 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 12 | 1 10 | 10 | 43 [ 12 ] 10 | 10 | 10 | 42 | 12 | 11 10 | 10 | 43 | 11 13 | 12 6 42 1 10 | 11 11 10 | 42 | 12 9 11 10 | 42 42 | C
12 | SAAVEDRA ALVAREZ WALDINO 6865160 | 35 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 13 | 11 9 10 | 43 | 12| 11 9 10 | 42 | 11 12 9 10 | 42 | 10 [ 12 | 12 6 40 | 12 | 11 11 6 40 | 13 | 12 9 6 40 41 c
13 | SALAMANCA TORREZ GABRIELA NATALY | 6839366 | 28 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 12 | 10 9 6 37 | 12 ] 13 9 6 40 | 12 | 11 9 6 38 | 12|13 ] 12 10| 47 ] 13 ] 11 15 2 41 13 | 1 13 6 43 41 ¢
14 | VARGAS LLANOS OSCAR JHONNY 4817357 | 45 | M | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTI[ 10 | 11 10 | 10 | 41 13 | 1 10 | 10 | 44 [ 12 ] 13 | 10 6 41 12 | 10 | 12 6 40 | 1 12 | 10 6 39 [ 12 ] 13| 11 10 | 46 42 | 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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