FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 17 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 17 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: Z/ ALTO TEJAR SEDE SOCIAL Total 10 10 10 0

ALTOTEJAR
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
Ne cl d e [be| " quese Ocupacién Nota | t
a | Xl identifica Trab Trab Trab Trab Trab Trab Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruek| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota | Trab. indivi 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 |ARUQUIPA MAJI SILVESTRE 2042107 | 66 | M | NO| AIMARA OTRO 12|15 17 | 10| 54 | 10 |17 [ 18| 10| 55| 12| 15| 19| 10 |56 [ 12| 15| 13| 10|50 ]| 8 | 16| 17| 10|51 | 12| 18| 19] 10] 5| 54 [cC
2 [canaul (Z:AHBAA,\*BEITA DE NENA NELMA 2201920 [ 57 | F [No| AmARA [AavmapEcasal 12 | 13| 19 | 10 | 54 | 10| 15| 12| 10|47 | 121318 1053|1216 12| 10|50 8| 14|17|10|a0f2|15]17]10]5]s5 |c
3 |cHAMBI CONDORI RENE ELEUTERIO | 2234647 | 59 NO| AIMARA |COMERCIANTH| 13 | 15 | 20 | 10 | 58 | 11 | 14 [ 15 [ 10 | 50 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 [ 12 | 12 [ 11 [ 10| 45| 9 | 10| 10| 10 | 39 [ 11 [ 10 | 10| 10 ] 41| 50 | C
4 |CONDORI DE ARCANI MARIA AGUSTINA | 2151484 | 72 | F [NO| AIMARA [AMADEcCAsA| 13 | 20 | 19 | 10 [ 62 | 11 | 13 | 12 | 10 | 46 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 | 12 [ 9 | 11| 10| 42| 9 10|10 ]| 37| 11| 10| 7 |[10]|3]| 4 |cC
5 |PACOSILLO ﬂ}g%ﬂ'g? DE NIEVES LOLA 2349238 | 55 | F |No| AMARA [AamapEcasa| 13 | 12 | 11| 10| a6 | 11| 13|17 | 10|51 | 14| 20|20 1064|1214 16| 10|52 9| 16| 14| 1040|1115 13] 104 52 ]c
6 |PARI DE KAPA OLGA 2814377 | 62 | F [NO| AIMARA |AMADECASA| 13 | 13 | 16 | 10 | 52 | 11 [ 20 [ 20 [ 10 | 61 | 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 [ 12 | 19 [ 17 [ 10| 58 | 9 | 15| 14| 10 | 48 [ 11| 14| 16 | 10| 51 | 56 | C
7 |PomA CALLEJAS ELIODORA 2549125 49 | F [NO| AIMARA |AMADECASA| 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 10 [ 19 [ 16 [ 10 | 55 | 12 | 15| 15 | 10 [ 52 [ 12 | 17 [ 18 [ 10| 57| 8 | 14 | 16 | 10 | 48 [ 12 [ 19| 18 | 10 | 59 | 55 | C
8 [aQuisPE DE ARUQUIPA MARIA CATALINA | 2300588 | 61 | F |NO| AIMARA OTRO 10|12 ]| 10| 10| 42|12 7 [10|10]3 ]| 8 |15 1910|510 14| 18| 10]|52]12]16 |17 | 10|55| 8 [19|19] 10] 5 | 49 [cC
9 |auisPE DE VARGAS MARTHA 2344509 [ 57 | F [NO| AIMARA OTRO 10| 2 | 16| 10|56 12| 15|17 10| 54] 8 | 16| 181051010 s |10]s3]12]3s 9o [ 10| 39| 8 [ 11| 13]10] 4] 47 |cC
10 [ TORREZ DE MARTINEZ JUANA 441225 | 66 | F |[NO| AIMARA |COMERCIANTH[ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 12 [ 177 [ 21 [ 10 | 60 | 8 | 19 | 21 | 10 | 58 [ 10 [ 21 [ 18 [ 10 [ 59 | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 | 8 [ 10 [ 12 | 10 ] 40| 52 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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