FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: FLAVIO GOMEZ CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 15 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cairoma Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: KHARA Total 15 15 15 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 | ANDRADE DE QUISPE CECILIA 6918642 | 40 | F | sI AIMARA AMADECASA | 11 [ 11 [ 10 | 10 | a2 | 12 | 14 | 12| 10| 48 | 12 | 14 [ 12| 6 | a4 | 12| 17| 11| 14| 54| 12|15 10] 14] 5 48 | C
2 |APAZA DE QUISPE ISIDORA 2163616 | 60 | F | si AIMARA AMADECASA | 14 [ 177 | 10 | 10 | 51 | 10 | 17 | 15[ 10 | s2 | 13| 18] 14 ] 6 [ 51| 14| 18| 17| 14|63 | 12 14] 15[ 1435 ]| 54 |c
3 [apaza QUISPE ERIBERTO 6918770 | 48 | M | s AIMARA AGRICULTOR | 14 | 15 1 10 [ 40 [ 14| 1211145 1412111041111 12]10]24] 14|15 12|14]3s5] 47 ]c
4 |APAZA QUISPE GREGORIA 10003561| 39 [ F [ sI AIMARA AMADECASA | 10 | 11 | 14 | 10 | 45 | 14 | 16 | 13 | 14 [ 57 | 14 | 15| 16 | 10| 55| 12| 15| 17 [ 10| 54 | 14| 17| 15| 14| 60 | 54 |cC
5 [capiLLO GODOY ANTONIO 2649376 | 58 | M | s AIMARA AGRICULTOR | 14 [ 18 [ 10 | 10 | 52 | 12 | 14 | 15 | 10 [ 51 [ 122 [ 13| 18| 10 | 53| 12 | 17 | 19| 14 | 62| 10| 17| 15 14] 35| 55 [
6 |CADILLO PACO PAULINO 10904710| 52 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 [ 17 [ 14 | 10 | 53 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 [ 18 | 19 | 14 | 65 | 10 | 17 | 18 | 14 | 59 [ 10 | 17 | 18 | 14 | 59 | 50 | c
7 [cHiPANA FLORES MARCELA 3101732 | 39 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 [ 18 [ 10 | 14 | 52 | 12 | 17| 19 ] 14| e2 | 14| 15| 18] 1461 ] 12 14]10] 104 ]| 12|15 14]14] 5] s [c
8 |FLORES QUISPE BEATRIZ 10014068| 34 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 11 | 13 | 6 14 | 44 | 14 [ 12 [ 12 10 48| 10| 17| 1214553121111 ] 10] 4] 121711 10]5] 4 |c
9 |MENDOZA CALANCHE DIONICIO 2407666 | 58 | M | s AIMARA AGRICULTOR | 13 [ 15 [ 10 | 10 | 48 | 14 | 17 | 13 | 14 [ 58 [ 122 [ 14 | 20 | 10 | 568 | 10 | 10 | 10 | 10 [ 40 [ 12 | 11 1 14 | 38 | 48 | ¢
10 | ORELLANO g P& ANDREA 8330220 | 59 | F | si AIMARA AMADECASA | 14 | 16 | 14 | 10 | 54 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 14 | 15| 10| 51| 14| 20| 16| 10|60 | 14| 17| 18] 14] 6| 58 |cC
11 [pATZI CABILLO CRISTINA 2432711 | 55 | £ | s AIMARA AMADECASA | 12 [ 11 | 14 | 10 | 47 | 10 | 17 | 10 | 14 [ 51 | 12| 11| 20 ] 10| 53| 1215|155 10|52 14]13] 16| 14|55 ]|c
12 [QuisPE ARCE VICTOR 2131309 | 62 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 [ 15 [ 10 | 10 | 46 | 12 | 10 | 19 | 14 | 55 | 14 [ 16 | 14 | 10 | 54 | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 [ 10 | 17 | 17 | 14 | 58 | 54 [ C
13 |QuISPE DE CADILLO GENOVEBA 8330245 | 49 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 [ 13| 10| 10 | 46 | 12 | 13 | 11 [ 14 [ s0 | 11| 11| 0] 14 ] a6 | 11| 15[ 13| 14] 5] 12 8 17| 6 | 43| 48 | ¢
14 [QuISPE GODOY CALIXTO 60 | M | si AIMARA AGRICULTOR | 11 | 12 [ 7 6 | 36 | 14 | 11| 14 | 14 | 53| 10| 10| 12| 14| 4| 14| 11 8 6 39 | 10| 11 ] 10| 6 |37 42 ]c
15 | SEBASTIAN CHIPANA JUSTINA 2428994 | 56 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 [ 16 | 14 | 10 | 52 | 12 | 14 | 11 [ 10 [ a7 | 12| 11 | 14| 10| a7 | 14 | 12| 16| 10| 52| 14| 1217|145 51 |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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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