FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 14 14 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 15 15 1
. 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 |ALI MAMANI JULIA 10039927| 37 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 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
2 |ARUHIZA CALLE MARGARITA 50584511 36 | F | NO AIMARA COMERCIANTH 13 21 21 14 69 12 21 21 14 68 13 21 21 14 69 12 21 21 14 68 11 21 21 14 67 13 21 21 14 69 68 (o}
3 |BUSTENCIO TALLACAGUA GLADYS 98637431 29 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 21 20 10 63 11 21 20 10 62 14 20 20 10 64 1 21 20 10 62 11 21 20 10 62 12 21 20 10 63 63 (o}
4 |CALLE DE SULLCANI DIONICIA 3423555 | 56 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 11 21 20 6 58 13 21 20 6 60 11 21 20 6 58 13 21 20 6 60 14 21 20 10 65 12 21 20 6 59 60 C
5 | CALLISAYA CANAZA TEODORA 7047567 | 33 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 20 20 10 62 10 20 20 10 60 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 63 (o}
6 |CHOQUE QUISPE CRISTINA 4371993 [ 39 | F [ NO AIMARA COMERCIANTI| 11 20 20 6 57 12 20 20 6 58 13 20 20 6 59 13 20 21 6 60 14 20 20 10 64 12 20 21 6 59 60 C
7 |CHOQUE QUISPE ISRAEL 47713631 39 | M | NO AIMARA CHOFER 12 21 20 6 59 11 21 20 6 58 14 21 20 6 61 14 21 20 6 61 14 21 20 10 65 12 21 20 6 59 61 (o}
8 |COLQUE CHAMBI \l\/lll((;',-IC—)OLilze-\ 9990676 | 34 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 20 20 2 54 14 20 20 2 56 13 20 20 2 55 1 20 21 2 54 14 20 20 10 64 13 20 21 2 56 57 C
9 | CONDORI ’[\ZASOMQEI\Q DE CANDELARIA 3331644 | 49 | F | NO AIMARA COMERCIANTEH 12 20 20 6 58 11 20 20 6 57 14 20 20 6 60 12 20 20 6 58 14 20 20 10 64 14 20 20 6 60 60 (o}
10 | DURAN RAMOS BERTHA VICTORIA | 5473294 | 42 F | NO AIMARA OTRO 12 21 20 10 63 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 1 21 20 10 62 11 21 20 10 62 14 21 20 10 65 63 C
11 | ESTEBAN GUTIERREZ ADELA 4907918 |1 36 | F | NO AIMARA COMERCIANTEH 12 21 20 10 63 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 12 21 20 10 63 64 C
12 | HUARISTE CAYZA MARIA ALICIA 4290469 | 41 F | NO AIMARA COMERCIANTI| 13 2 21 14 69 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 1 21 21 14 67 11 21 21 14 67 14 21 21 14 70 68 (o}
13 | LAYME VARGAS NILDA 6067499 | 31 F | NO AIMARA OTRO 13 21 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 11 21 20 14 66 14 21 20 14 69 68 C
14 |LOZA YUJRA ELENA 60175711 33 | F | NO AIMARA OTRO 1 20 21 10 62 14 20 21 10 65 11 20 21 10 62 14 20 21 10 65 12 21 21 14 68 13 21 21 10 65 65 (o}
15 | QUISPE POCOACA CECILIA 2435115 55 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 12 20 20 6 58 11 20 20 6 57 1 20 20 6 57 11 20 21 6 58 11 20 20 10 61 13 20 21 6 60 59 C
16 [ ZUNIGA APAZA CAMILA 49843841 39 | F | NO AIMARA OTRO 12 21 21 10 64 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 12 21 21 10 64 12 21 21 14 68 13 21 21 10 65 65 (o}

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