FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: TELMO COPANA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fecha denicio: 1 deago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 25 deene. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CATAVI Total 11 11 11 0
o Al . .- L L 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| Tdentfica 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 | ARGANA SlEJ,'?S;EER?\E SANDALIA 3092018 | 76 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 [ 18 | 14 | 64 [ 14 [ 18 | 18 | 14 [ 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 64 | C
2 |cALLIZAYA DE SULLCANI EUSTAQUIA 8435649 | 39 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 [ 64 | 14 | 18 [ 18 | 14 | 64 | 64 | C
3 [capu MAMANI TEODORA 2130672 | 61 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 20 [ 21 | 14 | 69 [ 14 [ 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 68 | C
4 |KICANO MAMANI FRANCISCA 6792362 | 44 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 20 | 21 | 14 [ 69 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 20 | 14 [ 66 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 68 | C
5 [LoPEZ DE HERRERA CONSTANCIA 2417105 | 53 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 [ 14 | 18 [ 18 | 14 | 64 | 14 [ 18 | 18 | 14 [ 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 64 | C
6 [MAMANI APAZA JUSTO ROMAN 4077111 | 52 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR| 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 [ 14 | 20 | 20 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 [ 14 [ 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 68 | C
7 [MAMANI MAMANI ISMAEL 2130237 | 58 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR| 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 20 | 21 [ 14 | 69 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 [ 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 [ 18 | 20 | 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 68 | C
8 [ruIZ DE CONDORI ROSALIA 4907716 | 41 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 [ 14 | 18 [ 18 | 14 | 64 [ 14 [ 18 | 18 | 10 [ 60 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 63 | C
9 [suLLcANI A PE EUGENIA 8420344 [ 37 | F [ si| Amara |AavapEcasa| 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 21 | 14 [ 60 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 68 | C
10 | SULLCANI RUIZ DE QUECARIO |SALOME 12830634( 48 | M | sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 20 | 20 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 [ 14 [ 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 68 | C
11 | TORREJON QUISPE MACARIO 2165589 | 68 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR| 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 | 67 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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