FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadenicio: 7 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 7 demay. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: El ALTO Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ADUVIRI ADUVIRI JHOVANA SANDRA | 7425816 | 22 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 | 14 | 15 | 18 | 10 [ 57 | 12 [ 10 | 18 [ 10 | 50 | 12 | 10 | 15 | 10 [ 47 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 5 | C
2 [CACHI DE CACHI LUISA 4255309 | 44 | F | siI AIMARA OTRO 10 [ 10 [ 16 | 10| 46 | 12 | 15 | 15 | 10 [ 52 | 10 [ 15 | 18 | 10 | 53 8 10 | 14 | 14 | 46 6 8 15 | 14 | 43 48 | C
3 |CHOQUE MAMANI JULIA JHOBANA 10033367 27 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 12 | 13 [ 15 | 10 [ 50 | 14 | 10 | 12 | 14 | 50 | 10 | 15 [ 14 | 10 [ 49 | 14 | 12 | 14 | 10 | 50 6 10 | 12 | 14 | 42 48 | C
4 |COLQUE GUZMAN MARIA LINA 7048960 [ 30 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 8 12 | 10 | 14 | 44 | 12 | 12 | 15 | 14 [ 53 | 10 [ 12 | 10 | 10 | 42 9 9 10 | 10 | 38 9 10 | 14 | 10 | 43 4 | C
5 |COLQUE TORREZ MARIA 6002532 | 37 | F | s AIMARA COMERCIANTE [ 10 | 12 [ 13 | 10 [ 45 | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 | 14 | 10 [ 14 | 10 [ 48 7 9 10 | 10 | 36 | 10 [ 10 | 10 [ 10 | 40 43 | C
6 | CONDIRI TRUJILLO AMALIA 3054393 [ 49 | F | sI AIMARA COMERCIANTE [ 10 | 12 [ 10 | 10 | 42 7 10 | 16 [ 10 | 43 [ 12 | 10 [ 14 | 14 | 50 | 10 8 10 | 10 | 38 8 10 | 12 | 10 | 40 43 | C
7 | CONDORI FLORES MARIA LOURDEZ 6769543 | 26 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 12 | 14 [ 10 | 10 | 46 | 14 | 14 | 18 | 14 | 60 8 10 | 10 [ 10 | 38 | 14 | 10 | 10 | 10 | 44 | 10 [ 12 | 15 | 14 | 51 48 | C
8 |FLORES BAUTISTA MARINA 6055815 | 36 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 10 | 14 8 10 | 42 | 14 | 12 [ 10 | 10 | 46 7 9 10 | 10 [ 36 | 12 [ 10 | 10 | 10 | 42 [ 10 | 10 [ 14 | 14 | 48 43 | C
9 |GOMEZ MUROS BILMA 4051795 | 34 | F | siI AIMARA AMADECASA | 10 [ 10 | 10 | 14 | 44 8 14 | 14 | 10 | 46 6 8 12 [ 10 [ 36 | 10 | 12 | 10 | 10 | 42 [ 12 [ 15 [ 10 | 14 | 51 4 | C
10 [IMPA SANTOS ANABEL MIRIAN 7125868 | 25 | F | sI AIMARA OTRO 8 14 | 12 | 14 | 48 | 13 | 10 | 12 | 10 [ 45 | 14 [ 10 | 18 | 14 | 56 | 10 | 10 [ 12 | 14 | 46 | 10 [ 12 | 18 | 10 | 50 49 | C
11 [LIMA SUXO MARTHA 12670753| 40 | F | SI AIMARA AMADECASA | 12 [ 10 [ 14 | 14 | 50 | 12 | 12 | 10 [ 14 | 48 | 12 9 14 | 10 | 45 6 8 10 [ 14 | 38 | 12 | 12 | 16 | 10 | 50 46 | C
12 [PACO ADUVIRI GRACIELA 4993803 | 34 | F | s AIMARA COMERCIANTE [ 13 | 12 [ 12 | 10 [ 47 | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 | 12 | 10 [ 15 | 10 [ 47 8 6 12 | 10 | 36 | 10 [ 10| 12 | 14 | 46 4 | C
13 [ QUISBERT TUNQUI RUTH 5478416 | 42 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 9 10 | 12 | 14 | 45 9 12 | 13 [ 10 | 44 [ 10| 12 [ 16 | 10 [ 48 | 12 [ 10 | 14 [ 10 | 46 8 10 | 12 | 14 | 44 45 | C
14 [QuISPE AMARO MARTINA 6040931 | 33 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 10 | 13 [ 10 | 10 [ 43 | 10 | 10 | 14 | 14 | 48 [ 10 | 10 | 18 | 14 [ 52 | 10 | 10 | 14 | 10 | 44 | 10 | 13 [ 14 | 10 [ 47 47 | C
15 [QUISPE HUAYHUA ELVIRA GRACIELA 6737372 | 34 | F | s AIMARA OTRO 120|132 | i 5B [T 3T 5| 14| /4, | IO 9 12 | 10 | 41 10 | 12 [ 12 ] 10 | 44 | 12 [ 10| 16 | 10 | 48 48 | C
16 [ VARGAS TORREZ SOFIA 6183810 | 33 | F | s AIMARA OTRO 10 | 13 | 10 | 10 | 43 | 14 | 10 | 12 | 10 | 46 9 10 | 18 | 14 | 51 10 | 10 | 14 | 10 | 44 | 10 9 10 | 14 | 43 45 | C

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