FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: TEODORA MARTHA CHURA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacajes Fecha delnicio: 7 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 9 9 3

Municipio: Coro Coro Fecha Final: 14 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TOMATA Total 15 12 12 3
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 BONIFACIO EUGENIA 7006607 | 29 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 14 | 13 | 21 | 14 | 62 | 10 | 16 | 19 6 51 12| 16| 21| 10|59 | 12|16 | 2| 14 ] 6| 5 |c
2 |CHURA MAMANI BERNARDO 5981855 | 36 | M | NO AIMARA CHOFER 11 18 | 19 6 54 [ 12 | 14 ] 21| 10| 57| 12| 19 12| 14|57 |12 2|17 146 | 14| 21]20]|10]6 ]| 5 |c
3 |CHURA MAMANI GABRIEL 4255024 | 40 | M | NO AIMARA OTRO 14 | 19 | 10 6 49 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 10 | 19 [ 21 | 10 [ 60 | 10 | 10 | 19 6 45 | 56 | C
4 |ESCOBAR QUISPE ZULEMA 7040880 [ 25 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 12 | 21 16 | 14 | 63 | 12 | 16 | 19 [ 14 | 61 14 | 16 | 17 | 14 | &1 14 | 19 | 18| 14| e | 12|17 | 17| 10] 5 | 61 | C
5 [maMANI UAMANI VDA-DE 1 | orENZA 2463450 | 65 | F | s AIMARA AMADECASA | 14 | 17 | 19 | 14 | ea | 10 | 18 | 21 | 14 | 63 | 10| 15| 19| 10| 54| 14| 16| 17| 10| 57| 14| 18] 19| 10|61 ]| 60 |cC
6 |MARCA MAMANI SABINA 2126561 | 59 | F | sl AIMARA AMADE CASA | © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |MAYTA CALLE FRANCISCA 2126531 | 72 | F | sI AIMARA AMADECASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |MAYTA CALLE JUSTINA 2461253 | 60 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 | 16 [ 19 | 10 | 57 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 | 12 | 15 [ 20 | 10 | 57 | 56 | C
9 |MAYTA MAYTA ELENA 7070213 | 31 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 19 | 18 | 10 [ 50 | 12 | 15 | 19 | 10 | 56 | 12 | 18 | 21 10 | 61 14 | 15 | 19 6 54 [ 10 | 17 | 18| 10| 55 | 57 | C
10 [MAYTA ROQUE ZENOBIA 5983182 | 42 | F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 14 | 16 | 10 | 54 | 10 | 16 | 177 | 10 | 53 | 10 | 16 | 21 10 | 57 | 12 | 19 | 21| 10 | 62 | 12 | 16 | 21 10 | 59 | 57 | C
11 [ORUNO DE QUISPE CRISPINA 9069754 | 39 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 18 | 10 [ 52 | 12 | 19 | 21 | 14 | 66 | 10 | 18 | 21 10 | 59 [ 12 | 21 [ 17| 10 [ e0o | 10 [ 21 | 21 10 [ 62| 60 | C
12 [ORURO QUISPE ALEJANDRO 2513229 | 57 | M | NO AIMARA OTRO 10 | 18 | 16 | 14 | 58 | 10 [ 17 | 19 | 14 | 60 | 12 | 16 | 21 10 | 59 [ 10 | 21 | 20 | 14 | 65 | 14 | 21 19 | 14 | e8| 62 | C
13 [QuisPE DE CHURA ROXANA 4375609 | 40 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 16 | 21 10 | 57 [ 12 | 19 [ 21 | 10 | 62 | 12 [ 19 | 21 10 | 62 [ 12 | 19 [ 21 | 10 | 62 | 14 | 21 18 14 | 67| 62 | cC
14 [ToLA CHOQUE FELIPA 2513339 | 54 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 | 10 | 16 [ 16 6 48 | 10 | 16 | 15| 10 | 51 12 ] 21| 2 | 10| 6 | 56 |cC
15 [TOLA CHURA EUGENIA 11102436 73 | F | I AIMARA AMADE CASA | © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

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