FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELISEO HUANACO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 26 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 18 18 18 0
i Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 RONDO ANTONIA 9221936 [ 45 | F | NO [ AIMARA OTRO 13 20 18 14 65 14 21 19 14 68 14 17 20 14 65 66 c
2 |BAUTISTA APAZA MARTHA 5980698 [ 44 | F | NO [ AIMARA |AMA DE cAsA 12 20 15 10 57 1 18 17 10 56 13 17 19 10 59 57 c
3 |CATARI DE YUJRA MARCELINA 7046228 | 47 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 14 17 18 14 63 65 c
4 [CHOQUECALLO VARGAS ANDREA 4899816 | 37 [ F | NO | AIMARA OTRO 17 20 16 10 57 12 12 18 10 52 10 17 12 10 49 53 c
5 | CONDORI MAMANI ROBERTO 6023107 | 36 | M | NO [ AIMARA | CARPINTERO 9 20 16 10 55 12 12 18 10 52 12 17 17 14 60 56 c
6 |GuacHALLA gSI'éLFF;'CONA PE  [EucenA 10022274| 31 | F | No | AMARA |AMADEcCASA| 12 20 19 14 65 13 20 18 14 65 14 17 20 14 65 65 c
7 |LAYME MAMANI ADELA 9986849 [ 28 | F | NO [ AIMARA |AMA DE cAsA 13 20 16 14 63 12 12 18 10 52 14 17 18 14 63 59 c
8 |MAMANI ALAPA OLGA 7090589 [ 24 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 12 20 19 14 65 13 18 20 14 65 14 17 20 14 65 65 o]
9 |MAMANI CATARI EMLIANA 6128704 [ 34 | F | NO [ AIMARA |AMA DE cAsA 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 14 17 20 14 65 65 c
10 | MAMANI DE JUSTO ANTONIA 6013721 49 | F | NO [ AIMARA |COMERCIANTI 10 20 18 10 58 10 18 19 10 57 11 17 20 10 58 58 c
11 | MAMANI MAMANI DOMITILA 6022334 [ 34 | F | NO [ AIMARA |AMA DE cAsA 12 20 16 14 62 12 18 18 14 62 14 17 18 14 63 62 c
12 |PACO BUSTAMANTE BENITA 6807262 [ 34 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 17 18 14 63 66 c
13 |PACO BUSTAMANTE PETRONA 9145959 [ 26 | F | NO [ AIMARA |AMA DE cAsA 13 20 16 14 63 12 14 15 14 55 12 17 17 14 60 59 c
14 |QuIsSPE CHOQUECALLO CELESTINA 7018711 | 31 F | NO | AIMARA [AMA DE CASA 9 20 14 10 53 10 9 14 10 43 12 17 1 10 50 49 c
15 |QuISPE HUACOTO CARMEN 9937350 [ 24 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 10 20 12 10 52 9 10 14 10 43 11 17 12 10 50 48 o]
16 |QuISPE MAMANI JUSTINA 9875021 [ 52 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 9 20 16 10 55 1 16 17 10 54 10 17 13 10 50 53 c
17 |QuispPE VIVEROS CARMEN 6879929 [ 44 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 13 20 18 14 65 12 20 19 14 65 14 17 18 14 63 64 o]
18 |ROJAS CHAMBI JAVIER 10906608 25 | M [ NO | AIMARA OTRO 1 20 16 10 57 12 12 18 10 52 10 17 12 10 49 53 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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