FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIZABETH FRANCISCA CABRERA SILVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 1 deoct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de mar. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ALCON DE HUANCA JUSTINA 2466543 | 62 F Sl AIMARA OTRO 12 20 21 14 67 14 20 18 14 66 14 18 21 10 63 12 18 20 10 60 13 19 18 14 64 10 16 21 14 61 64 (o}
2 |ANCASI DE HUIZA EULALIA 442801 | 70 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 13 20 21 14 68 12 18 19 14 63 12 20 18 14 64 14 19 21 14 68 67 C
3 |ASPI QUENTA SIMON 8432283 |1 64 | M | SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 18 20 14 65 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 68 (o}
4 | CANAVIRI CHARCA MARCIANO 426988 | 75 | M | SI AIMARA OTRO 10 16 18 10 54 10 16 15 10 51 10 18 15 10 53 11 16 19 10 56 10 17 15 10 52 10 16 15 10 51 53 C
5 |CUTI DE BENITO LORENZA 439547 | 63 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 20 16 10 58 14 18 15 14 61 14 18 18 14 64 12 19 19 10 60 13 19 20 14 66 12 18 18 14 62 62 (o}
6 | JANKO DE QUISPE CARMEN 2599841 | 72 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 21 14 65 1 17 18 10 56 13 18 17 10 58 12 19 18 10 59 59 C
7 |LUNA MAMANI SIMONA 6041477 |1 65 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 17 15 10 52 10 16 15 10 51 11 16 18 10 55 12 16 17 10 55 11 16 18 10 55 10 16 15 14 55 54 (o}
8 |ORTIZ CHARCA REINA 6827366 | 47 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 12 18 20 14 64 12 18 21 14 65 14 20 21 14 69 67 C
9 |QUISPE DE ALAVI PAULINA 2015845 | 72 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 15 19 14 59 14 16 18 14 62 10 20 21 10 61 10 15 18 14 57 12 16 16 14 58 12 17 21 14 64 60 C
10 | QUISPE DE ASPI VALENTINA 2030496 | 79 | F Sl AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 14 19 21 14 68 12 20 18 14 64 11 19 20 14 64 13 21 18 14 66 66 (o}
11 | ROCHA DE VILLEGAS INOCENCIA 2093892 | 71 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 16 16 10 52 12 17 15 10 54 10 16 15 10 51 11 16 16 10 53 11 18 15 10 54 10 16 15 14 55 53 C
12 | TORRICO MONTANO MAXIMILIANO 2297176 | 64 | M | SI AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 13 18 20 14 65 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 67 (o}
13 | VILLALOBOS USNAYO DOMINGO 85496 87 | M | SI AIMARA OTRO 13 18 21 14 66 12 18 18 14 62 14 20 21 14 69 12 18 18 14 62 10 20 18 14 62 14 19 21 14 68 65 C
14 | ZANGA DE VILLALOBOS ELEUTERIA 2110107 | 73 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 18 21 14 66 12 18 20 14 64 11 20 19 14 64 13 19 21 14 67 67 (o}

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