FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MERUPE QUISPE YANARICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fecha denicio: 3 deoct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 26 de mar. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: AYRUIRAMA Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |ADUVIRI YUJRA MARUJA 6929253 | 26 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 9 15 17 10 51 12 15 19 10 56 14 20 18 10 62 12 14 16 10 52 10 15 15 10 50 13 16 18 10 57 55 C
2 |CALLE REVOSO BARBARA JUANA 6840281 | 28 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 15 18 10 55 13 16 18 10 57 14 19 19 10 62 12 17 15 10 54 10 15 17 10 52 9 15 18 10 52 55 (03
3 |CHOQUE COBARRUBIA ACENCIA 6185376 | 37 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 15 16 10 51 12 18 14 10 54 14 18 20 10 62 11 16 12 10 49 12 14 17 10 53 10 16 19 10 55 54 [}
4 | CHOQUE DE FLORES CRISTINA 6731928 | 32 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 9 15 14 10 48 12 16 17 10 55 14 18 15 10 57 i, 16 14 10 51 10 10 15 10 45 13 16 18 10 57 52 C
5 | CHOQUE DE MARCA LUCIA 2132346 | 60 F Sl AIMARA AMA DECASA| 11 16 14 10 51 12 16 17 10 55 13 15 18 10 56 12 16 14 10 52 10 16 18 10 54 11 17 15 10 53 54 C
6 | CONDORI ZELADA PACESA 2153645 | 62 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 18 10 53 12 16 16 10 54 14 18 18 10 60 12 16 14 10 52 10 16 19 10 55 11 17 14 10 52 54 C
7 | FLORES DE FLORES JULIANA 2425497 | 59 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 16 17 10 53 12 15 15 10 52 13 16 18 10 57 9 19 16 10 54 12 17 15 10 54 12 16 14 10 52 54 C
8 | FLORES MAMANI Q(LBILEJ JIE ’ﬁ DRA 7088001 | 31 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 9 14 18 10 51 13 19 17 10 59 13 18 15 10 56 10 16 18 10 54 11 16 14 10 51 11 19 14 10 54 54 C
9 | FLORES MAMANI ARTURO TEOFILO 5474700 | 40 | M Sl AIMARA CHOFER 9 18 18 10 55 11 19 20 10 60 14 20 20 10 64 11 17 16 10 54 12 16 16 10 54 13 18 14 10 55 57 [}
10 | FLORES QUISPE FELIPE 2154575 | 66 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 12 15 15 10 52 12 16 18 10 56 14 19 19 10 62 9 18 16 10 53 10 13 18 10 51 11 18 15 10 54 55 C
11 | FLORES QUISPE LINO 2190101 | 64 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 18 14 10 52 12 115) 18 10 55 12 16 17 10 55 11 18 14 10 53 12 16 16 10 54 11 17 15 10 53 54 C
12 |LLAVE CONDORI RUTH REBECA 7007590 | 31 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 9 15 18 10 52 12 18 17 10 57 14 19 20 10 63 10 16 16 10 52 11 16 18 10 55 11 15 18 10 54 56 (03
13 |LLAVE SALDARNA RENE 2251830 | 58 | M Sl AIMARA AGRICULTOR 9 15 14 10 48 12 16 16 10 54 14 18 15 10 57 12 16 14 10 52 11 18 14 10 53 13 14 17 10 54 53 C
14 | MAMANI DE FLORES ILDA 10820236 | 36 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 16 14 10 52 14 15 15) 10 54 14 18 18 10 60 12 16 16 10 54 11 17 15 10 53 10 16 14 10 50 54 (03
15 | QUISPE ORUNO DE LLAVE ELENA 2087467 | 61 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 18 15 10 53 12 16 14 10 52 12 18 19 10 59 10 15 17 10 52 11 19 14 10 54 10 15 19 10 54 54 [}
16 | TAPIA MAMANI NATALIA 6874107 | 26 F Sl AIMARA OTRO 14 15 15 10 51 14 15 13 10 52 14 16 14 10 54 9 18 14 10 51 10 15 16 10 51 12 18 14 10 54 52 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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