FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: RENE CRISPIN KHAPA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 18 dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 20 20 20 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA FLORIDA Total 20 20 20 0
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dual dual dual dual dual dual

1 ZANGA VENERANDA 3302964 | 43 | F [NO[ AIMARA [comercianTi| 10 | 16 | 18 | 10 [ 54 | 11 | 17 | 18 | 10 | 56 | 11 [ 16 | 14 | 10 [ 561 | 11 | 18 | 16 | 10 [ 55 | 9 | 11| 16 [ 10 | 46 | 10| 16 | 18 | 10 | 54 | 53 | C
2 [ARUNI DE MAMANI INES 445451 | 66 | F | sI AIMARA | AMA DE CASA 12|12 10|42 8 | 12|13 |10 43| 10|12 18] 10|50 | 91213 10| 44| 8 | 11|17 |10 46| 8 [ 12|12 10| 42| 45 |[C
3 [cALLE DE CUSI MACEDONIA 2228614 | 72 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 8 | 12| 13 | 10| 43 | 8 | 12| 12| 10|42 | 10|14 | 21| 10|55 8 | 14|15 10]4a7| 7 [11]|14] 10|42 8 |12|13|10]| 4] 45 |C
4 |CANAVIRI DE CHOQUE JUANA 6074013 | 35 | F [NO[ AIMARA [AMADECASA| o | 12 | 12 | 10 [ 43| 10 | 14 | 16 | 10 | 50 | 10 [ 14 | 19 | 10 [ 63 | 8 | 15| 14 | 10 | 47 | 8 | 12| 11 [ 10| 41 ] o [ 12| 12| 10| 43| 46 | C
5 [CHANA CONDORI JACOBA 2465395 | 73 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 11 | 15 | 18 | 6 [ 50 [ 10 | 156 | 19 6 | 50 | 11 | 13 | 21| 6 | 51 [ 10| 16 [ 19| 6 | 51 [ 10| 12| 15| 6 [ 43| 11 ] 15| 18| 6 | 50| 49 | C
6 [coLauE CERON JACINTA 445816 | 59 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 8 | 14 | 14 | 10 | 46 [ 9 | 14 | 15 [ 10 | 48 | 10 | 14 | 19 | 10 | 53 | 8 | 177 | 15| 10| 50| 8 [ 12| 17 | 10| 47| 8 | 14| 14 | 10 | 46 | 48 | C
7 [FLORES DE MORALES CRISTINA 4370480 | 45 | F [NO| AIMARA [AMADEcCASA| o | 16 | 18 | 10 [ 53 | 11 | 15 | 18 | 10 | 54 | 10 | 14 | 21 | 10 [ 55 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 10 | 13 | 17 [ 10 | 50 | o | 16 | 18 | 10 | 53 | 53 | C
8 [LAZARTE LAZCANO FLORA CATALINA | 3100552 | 56 | F [NO| AIMARA [comERcIANTH| 10 | 17 | 19 | 10 [ 56 | 11 | 16 [ 19 | 10 | 56 | 16 | 16 | 20 | 10 [ 62 | 10 [ 16 | 19 | 10 [ 55 | 10 | 18 | 19 [ 10 | 57 | 10 | 17 | 19| 10 | 56 | 57 | C
9 [LoAYzA DE PAIRUMANI MARIA ELVIRA 6012964 | 36 | F [NO[ AIMARA [AMADEcCASA| 13 [ 21 | 20 | 10 [ 64 | 12 | 19 | 21 | 10 | 62 | 11 [ 177 | 20 | 10 [ 588 | 13 | 20 [ 20 | 10 [ 63 [ 13| 20 | 20 [ 10 | 63 | 13 | 21 | 20 | 10 [ 64 | 62 | C
10 | MAMANI g’mg‘kiﬁ/\ OFELIA JUANA 4362808 | 42 | F [NO|[ AIMARA [AMADECASA| 10 [ 16 | 177 | 10 [ 53| 9 | 16 | 17| 10| 52 | 11 |17 | 19| 10| 5657 | 9 [ 17| 16 | 10| 52| 11| 16 | 18 [ 10| 55| 10| 16| 17| 10| 53 | 54 | C
11 | MAMANI DE KHAPA VICENTA 2670525 | 63 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 9 | 14 | 14 | 10 | 47 [ 10 | 13 | 13 [ 10 | 46 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 [ 9 | 16 | 14 | 10 | 49 [ 10 [ 15| 14 | 10 | 49| 9 | 14| 14| 10| 47| 48 | C
12 | MAMANI HUANCA EMMA MARINA 6000094 | 42 | F [NO[ AIMARA [AMADECASA| 12 | 20 | 19 | 14 [ 65 | 11 | 20 | 20 | 14 | 65 | 12 | 19 | 18 | 14 [ 63 | 12 | 20 [ 20 | 14 [ 66 [ 11 | 19 | 20 [ 14 | 64 | 12 | 20 | 19 | 14 [ 65 | 65 | C
13 | MAMANI HUANCA SONIA DELICIA 6017961 | 35 | F [NO| AIMARA |AMADECASA| 9 | 16 | 15| 10 | 50 | 9 [ 15 [ 17 [ 10| 51 | 10| 15| 19| 10 |54 | o | 18| 17| 10|54 ] 9 | 11|14 10|44 9 |[16]|15]10] 5] 51 |cC
14 |NINA LAZARTE CLAUDIA 6164808 | 32 | F [NO| AIMARA [comERciANTH| 12 | 18 | 19 | 10 [ 59 | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 | 12 [ 17 | 15 | 10 [ 54 | 11 | 17 | 19 | 10 [ 57 [ 11| 16 | 18 [ 10 | 55 | 12 | 18 | 19| 10 | 59 | 57 | C
15 | ONOFRE \égARgﬁADO SINFOROSA 2322514 | 74 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 9 | 16 | 14 | 10 | 49 [ 8 | 13 | 13 [ 10 | 44 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 [ 8 | 16 [ 14 | 10 | 48 [ o [ 14 | 12 | 10 | 45 | 9 | 16 | 14 | 10 | 49 | 48 | C
16 | PACOSILLO CHACHAQUE ANTONIA 2591198 | 62 NO| AIMARA |COMERCIANTH| 10 [ 13 | 14 | 6 [ 43 | 10| 14 | 15| 6 | 45| 10| 14 | 18| 6 [48 | o [ 15| 15| 6 |45 | 9 | 17| 12| 6 |44 ] 10| 13|14 ] 6 |43 | 456 |C
17 |PILLCO CAPARI LIDIA 4403093 | 50 [ F [NO| AIMARA |AMADECASA| 10 [ 16 | 16 48 | 10| 16| 18] 6 | 50 [ 11| 15| 15 a7 | 11 [ 18| 16 51 | 12 [ 13| 13 44| 10| 16| 16| 6 | 48| 48 | C
18 | POMA DE CHACOLLA VALERIA 1002288¢| 62 | F [NO| AIMARA [AMADECASA| 12 | 20 | 16 | 10 | 58 | 12 | 19 [ 19 | 10 | 60 | 11 | 18 | 18 | 10 [ 57 | 11 [ 20 | 18 | 10 | 59 | 12 | 156 | 18 | 10 | 55 | 12 | 20 | 16 | 10 | 58 | 58 | C
19 | QuisPE gﬁ;‘gﬁ“’* DE AGUSTINA 2280953 [ 57 | F [No| AmMARA [AavmaDEcasal 13 | 21 | 20 | 10 | 64 | 13 [ 19 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 13| 21 | 20| 10| 64 | 13| 16 [ 20 | 10 [ 50 [ 13| 21| 20| 10| 6| 62 |C
20 [QuisPE MACHICADO BALVINA 4258222 | 43 | F [NO| AIMARA [comERCIANTH| 10 | 16 | 156 | 14 [ 55 | 11 | 16 | 18 | 14 | 59 | 11 [ 15 | 17 | 14 [ 57 | 10 | 17| 15| 14 |56 | 9 | 12| 13| 14 | 48 | 10| 16 | 15| 14 | 55 | 55 | 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Control
Facilitador: RENE CRISPIN KHAPA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 18 dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 20 20 20 0
Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
Total 20 20 20 0
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Supervisor/a Departamental Municipal Distrital



