FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIO YUJRA LOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 6 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 dedic. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8
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1 |CALLE BUSTAMANTE FLORA 6098382 | 37 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 13 | 15 | 10 | 46 8 13 | 15 [ 10 | 46 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 [ 10 | 43 4 | C
2 [CHINCHA CHOQUE ELISABET 13084374| 22 | F | NO AIMARA AMADECASA | 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 5 | c
3 | CHURATA HUANACO SANTIAGO 7077018 [ 36 [ M | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 14 | 18 [ 10 [ 52 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 [ 10 [ 17 | 18 | 10 | 55 | 14 [ 18 [ 10 | 10 | 52 | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 55 | C
4 [CHURQUI QUISPE EXALTA 3797023 [ 45 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 8 16 [ 18 [ 10| 52 | 10| 17 | 17 | 10 [ 54 [ 10 [ 17 | 17 | 10 | 54 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 | 18 [ 10 [ 52 53 | C
5 | CONDORI HUANCA CRISTINA 9223715 [ 29 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 [ 10 | 48 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 [ 10 | 43 45 | C
6 [HUANCA CHUI LUCIA 4780343 | 43 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 8 16 | 17 [ 10 | 51 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 16 [ 17 | 10 | 51 8 16 | 17 [ 10 [ 51 51 | C
7 |LIMACHI LIMACHI AGUSTINA 4320456 | 42 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 5 | c
8 [LOZA DE YUJRA PRIMITIVA 2156839 | 66 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 7 13 | 17 | 10 | 47 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 [ 49 7 13 | 17 | 10 | 47 7 13 | 17 | 10 | 47 48 | C
9 [MAMANI CALAMANI ZENOBIA JUSTINA 7047291 [ 35 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 14 | 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 17 | 18 | 10 | 55 [ 10 [ 17 | 18 | 10 | 55 | 14 [ 18 [ 10 | 10 | 52 | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 55 | C
10 | MAYTA SIRPA BERTHA 6098018 | 30 | F [ NO AIMARA OTRO 8 16 | 17 [ 10 | 51 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 16 [ 17 | 10 | 51 8 16 | 17 [ 10 [ 51 51 | C
11 | MAYTA VD DE CHIPANA FRANCISCA 424148 | 81 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 8 15 | 18 [ 10 | 51 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 5 | c
12 | SUXO CACERES ROSALIA 4960326 | 49 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 7 13 | 17 | 10 | 47 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 7 13 | 17 | 10 | 47 7 13 | 10 [ 10 | 40 46 | C

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