FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROBERTO POCOATA ZENTENO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 26 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Calamarca Fecha Final: 27 de nov. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PIZACAVINA Total 8 8 8 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 . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cHAmBI CORO LUISA JULIA 9886105 [ 41 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 [ 12 | 13 | 13 | 10 [ 48 | 14 | 13 | 14 [ 10 | 51 13 | 13 [ 14 | 10 [ 50 | 11 12 | 14 | 10| 47 | 49 | C
2 |CHAMBI DE ULO FLORA 2161223 | 67 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 12 | 14 [ 13 | 10 | 49 | 14 | 14 | 14 | 10 | 52 | 13 | 14 | 15 | 10 [ 52 | 14 | 14 | 14 | 10 | 52 51 | C
3 |CHAMBI TORREZ MANUEL 432291 | 78 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 12 | 12 [ 13 | 10 | 47 | 14 | 14 | 12 | 10 | 50 | 13 | 12 [ 14 | 10 | 49 | 12 | 12 | 13 | 10 | 47 | 48 | C
4 | CONDORI TORREZ MARTINA 6731466 | 41 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 12 | 11 12 | 10 [ 45 | 13 [ 14 | 13 [ 10 | 50 | 13 | 13 [ 13 | 10 [ 49 | 11 12 | 14 | 10| 47 | 48 | C
5 |CORO DE CHAMBI ASUNTA 432322 | 64 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 13 | 18 | 10 | 53 | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 | 14 [ 15 | 15 [ 10 | 54 [ 10 | 13 | 17 6 46 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 5 | C
6 |CRUZ DE LOAYZA ELENA 7038947 | 42 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 12 | 10 [ 14 | 10 | 46 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 13 | 14 | 13 | 10 | 50 | 14 | 13 [ 13 | 10 [ 50 | 49 | C
7 |MAMANI QUISPE EMILIO SEGUNDINO | 9986336 | 43 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 [ 13 | 17 [ 10 | 52 [ 13 | 14 | 14 | 10 | 51 14 | 12 | 14 | 10 | 50 | 13 [ 13 | 15 [ 10 | 51 13 | 13 | 14 | 10 | 50 51 | C
8 | TORREZ MAMANI ANASTACIO 3332801 50 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 | 13 | 15 [ 10 | 48 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 | 14 [ 13 | 13 [ 10 | 50 | 11 12 | 12 | 10| 45 [ 14 | 13| 13| 10 | 50 | 48 [ 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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