FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: PATRICIA CARMEN QUISPE YATIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
) Al d . o o E
Apellidosy Nombre(s) E s | fa Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales s
d e be Culturacon B Nota t
Ne [¢]] a ¥ t laquese Ocupacion Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d]| oz identifica Trab. I-:;[j?a Prueb| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1::1?\k/)| Pruet| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\1/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. I-I‘I—I;?\?I Prueb| Asis | Nota | Trab. I‘:;:i?\?l Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::1?\1/)| Pruet| Asis | Nota d
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1 M ACACA T TEODORA 58702 | 51| F | i | AMARA |AmMADEcCAsA| 12 | 14 | 19| 6 | 51| 12| 18| 18| 6 | 54| 1n| 6| 18| 6 | 52| 2| 1w|1w]| 6|52 13|11 6|53 13|18|186]|ss]|sn]c
2 |AGUILAR PERKA JUSTO 2273213 [ 59 | M | S AIMARA OTRO 10| 15| 20| 6 | 51| 11|15 19| 6 |51 13| 13| 19| 6 |52 |122|13[2]|66]|s5]13|]13|19|6|s5|122|158]17]6]s0]s5]|c
3 |BASURCO CONDORI ALEJANDRA 6752898 | 40 | F | S AIMARA OTRO 11 | 12| 15| 14 | 52 | 12| 18| 20| 14| 63 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | o | 15| 17 | 14 | 55| 12 | 17| 17| 14 | 60 | 11 | 20 | 22 | 14 [ 66 | 59 | C
4 [CHIPANA BLANCO ARTURO PABLO 3334626 | 46 | M | SI AIMARA OTRO 12| 13| 20| 6 | 51| 10| 16| 19| 6 |51 24| 13| 17| 6 [50| 12| 15| 18| 6 |51 14|15 17| 6 |52|nm|17]18]6]|s2] 5 |c
5 |COLQUE MAMANI GREGORIO 2628519 | 61 | M | SI AIMARA OTRO 12 | 13| 18| 14 | 57 | 122 | 16 | 18 | 14 | 60 | 13 | 16 | 15 | 14 | 58 | 122 | 13| 16 | 14 [ 55 | 13 | 12 | 15| 14 | 54 [ 13 | 12 | 12| 14 [ 52| s | C
6 | GONZALES CHAMBI DOROTEA 2192528 [ 50 | F | I AIMARA OTRO 11 | 13| 18| 10| 52 | 10| 17 | 18| 10 | 55 [ 13| 14 | 15 | 10 | 52 | 12| 13| 17| 10 | 52 | 13| 11 [ 17| 10| 51 | 14| 18| 14| 10 | 56| 53 | C
7 |GUTIERREZ TORRES LUISA 2634208 | 43| F | S AIMARA |AMADECAsSA| 12 [ 12 | 18 | 10 | 51 | 12 | 18 | 20 | 10 | 59 | 14 | 12 | 17 | 10 [ 52 | 12 [ 15 | 18 | 10 | 54 | 14 | 14 | 17 | 10| 55| 14| 16| 16| 10| 56| 55 |cC
8 |HUANCA R oan! DE SONIA CARMEN 5006434 [ 36 | F | 5| AMARA |AmMADEcAsa| 12 | 13 | 19| 14 | s8| 8 | 18| 17| 14| 57| 12| 18| 19| 14| 63| 12| 15| 19| 14|50| 12| 14] 19 14|50|1a|1.6]2af|14]62]|e60 |c
9 |MAMANI MAMANI TEODORA 9243207 [ 39 | F | S AIMARA |AMADECASA| 11 [ 13 | 27 | 10 | 51 | 12 | 18 [ 20 | 10 | 59 | 10 [ 13 | 18 | 10 [ 52 | 13 [ 14 | 17 | 10 | 54 | 13| 13| 15 | 0 | 52 | 13| 12 | 127 | 10| 52 | 53 | C
10 | NINA NINA MARCELA 8444393 [ 50 | F | S AIMARA |COMERCIANTE| 11 [ 15 | 16 | 10 | 52 | 122 | 17 | 21 | 10 | 60 | 11 | 13 | 18 | 10 [ 52 | 122 [ 18 | 16 | 10 | 56 | 11 | 18 | 15 | 10 | 54 | 14 | 19 | 21 | 10 | 64 | 56 | C
11 | RODRIGUEZ TORREZ MARTHA 10030647 | 42 | F | s AIMARA |COMERCIANTE| 12 [ 112 | 18 | 6 | 47| 9 | 27| 19| 6 | 51 | 112 [ 17 | 18 | 6 [ 52 | 14 [ 13 | 19| 6 | 52 | 14 | 14 | 18| 6 | 52 | 10 | 27 | 18| 6 | 51 | 51 | C
12 | SILLERICO UCHURINCA FRANCISCO 2537310 | 57 | M | S AIMARA |COMERCIANTE| 12 | 14 | 17 | 14 | 57 | 11 | 16 | 17 | 14 | 58 | 14 | 17 | 14 | 14 [ 59 | 10 [ 18 | 19 | 14 | 61 | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 | 13| 16 | 16 | 14 | 59 | 59 | C
13 | VENTURA CHURANI SELVIA 5084759 | 46 | F | S AIMARA |COMERCIANTE| 12 [ 13 | 27 | 10 | 52 | 21 | 27 | 15 | 20 | 53 | 112 [ 127 | 13 | 10 [ 52 | 122 [ 23 | 18 | 20 | 53 | 13 | 122 | 16 | 20 | 52 | 13 | 12 | 16 | 10 | 51 | 52 | C
14 | YURA FLORES AGUSTIN 4976145 | 42 | M | S AIMARA OTRO 10| 12| 19| 10| 51| 9 |15 17| 10| 51| 13| 18| 14| 10|35 | 12| 16| 15| 10| 53] 13| 12|16 10|85 | 13|12 16| 10]|5]75]|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.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital
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