FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: SILVIA ANTONIA QUISPE GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
iy Al - . L _ E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 [caLLATA DE CONDORI INES 6053389 | 43 | F |[NO| AMARA [AavaDEcasa| 14 | 17 | 18 [ 14 [ 63 | 13| 17 [ 18| 14 [ 62| 1a | 18| 18| 14 [6a | 13| 17 20| 14 |6a [ 12 18] 15] 14601317 20]14]6s] 63 ]cC
2 |CHINO MAMANI MARTINA 4984712 | 45 | F |[NO| AIMARA OTRO 14| 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 64 | C
3 |cruz TITERICO ELISABET 5479078 | 41 | F |[No| AMARA [comerciANTH| 13 | 17 | 20 | 14 [ 64 [ 13 [ 17 | 18 | 14 [ 62 [ 14 [ 18 | 19| 14 [ 65 [ 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 | 12 [ 20 | 16 | 14 [ 62 [ 14 [ 17| 18 | 14 | 63| 63 | C
4 [cuTiLE DE POMA CARMEN 2437263 | 58 | F |[NO| AMARA [comercianTt| 14 | 18 | 19 [ 14 [ 65 | 14 | 17 [ 19 [ 14 [ 64 | 12 [ 18 [ 20 [ 14 [ 66 | 12 [ 18 [ 20 | 14 [ 66 [ 12 [ 18 | 20 | 14 [ 64 [ 14 [ 18 | 20 | 14 [ 66 | 65 | C
5 | GOMEZ LARICO MARUJA 2511858 | 54 | F |NO| AIMARA |AMADECASA| 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 66 | C
6 |HUALLPA LIMACHI SANTUSA 9172791 | 36 | F [NO| AMARA OTRO 1318 | 19| 14 [ 6a | 14| 17| 19| 14 | 6a | 14| 18] 18| 14| 6a | 1420 20] 1468 14 20]20[10]6s|14]17] 18] 146365 |c
7 |LARICO MAQUERA ROSA 6070153 | 41 | F |NO| AMARA |AMADECASA| 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 17 | 17 | 14 | 62 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 14 | 16 | 20 | 14 | 64 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 65 | C
8 |LARICO JEAVAEES ELENA 420465 | 74 | F [NO| AMARA |AmADEcCAsA| 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18| 14 | ea | 14| 17| 18| 14| 63| 14| 18| 18| 1a|e6a| 12| 1820|1060 14| 18|18 12]|6s]| 63]|C
9 [MAMANI DE MAMANI CLAUDINA 2126015 | 60 | F |NO| AMARA |cOMERCIANTI| 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 64 | C
10 | QuisPE 33@?2' DE ELMA CATALINA [ 7037350 33 | F |NO| AIMARA OTRO 14 | 20 | 20 | 14 | e8| 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 13| 19| 20 | 14 | 66 | 12| 18| 16| 10| 56| 14| 20] 20146 65 |cC
11| TICONA MACUSAYA PETRONA 4955016 | 40 | F |NO| AMARA |AMADECASA| 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 66 | C
12 | TURPO DE SURCO JUANA 4323467 | 46 | F |[NO| AMARA |AvADEcCASA| 14 | 19 | 19 [ 14 [ 66 | 14 | 18 [ 19 [ 14 [ 65 | 14 | 19 [ 18 [ 14 [ 65 | 1a [ 18 | 17 | 14 [ 63 [ 1a [ 16 | 17| 1a [ 61 [ 14| 18] 18| 14 |64 | 64 | C
13 |varGas DE HUAYHUA E;?E%‘Z'NA 4976262 | 46 | F [NO| AmMARA [AavaDEcasa| 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 18 | 18| 14| 6a | 14| 18| 18| 14| 64| 14| 16| 17| 14| 61| 14| 16| 20| 14|6s|1a|18]17]14]63] 64 |cC

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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