FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d .-gm "
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDDER MAMANI ESPEJO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO - U.E. MARCELINA Total 16 16 16 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 . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AJNO CHOQUE RUTH ROSMERY 9176029 [ 29 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 15 10 | 53 12 18 16 10 | 56 10 18 16 10 | 54 8 16 15 10 | 49 14 18 10 10 | 52 53 | C
2 |APAZA ASENCIO MARIA ESTER 9140601 | 43 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 12 12 6 40 10 14 10 6 40 8 14 10 6 38 8 12 12 6 38 12 14 12 6 44 40 | C
3 [APAZA CHOQUE REYNALDO JORGE | 6057966 | 29 | M | sI AIMARA OTRO {12200 15 14 | 61 12 18 18 14 | 62 10 18 18 14 | 60 8 20 15 14 | 57 14 18 16 14 | 62 60 | C
4 |CHOCAMANI AGUILAR BASILIA 5069902 | 33 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 8 12 14 6 40 8 14 12 6 40 8 14 12 6 40 8 12 12 6 38 10 14 14 6 44 40 | C
5 [CORONEL CHOQUE MARIA MARTHA 4891978 | 36 | F | sI AIMARA OTRO 12 | 20 15 14 | 61 12 18 18 14 | 62 10 18 18 14 | 60 8 20 15 14 | 57 14 18 16 14 | 62 60 | C
6 |LOPEZ AYAVIRI FIDENCIA 2194911 | 52 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 12 12 6 38 8 12 12 6 38 8 12 12 6 38 8 12 12 6 38 8 12 12 6 38 38 | C
7 |LOPEZ GRABIEL ELVIRA 7989999 [ 29 [ F | s AIMARA OTRO 12 | 20 15 14 | 61 12 18 18 14 | 62 10 18 18 14 | 60 8 20 15 14 | s7 14 18 16 14 | e2 60 | c
8 |MAMANI PACO CARMEN 488110 [ 72 | F | sI AIMARA OTRO 10 12 12 6 40 10 14 10 6 40 10 14 10 6 40 8 16 12 6 42 12 14 12 6 44 41 c
9 |PiLcO HUANCA ZULEMA 9225157 | 31 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 18 18 14 | 62 12 18 15 14 | 59 10 18 15 14 | 57 8 18 12 14 | 52 14 18 8 14 | 54 57 | C
10 | QUISPE VARGAS NINFA 4845061 | 42 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 12 14 6 40 8 14 12 6 40 8 14 12 6 40 8 12 14 6 40 10 14 14 6 44 41 c
11 |RAMOS ATINCORI MARIBEL 8430496 | 26 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 16 14 | 60 12 18 15 14 | 59 10 18 15 14 | 57 8 18 12 14 | 52 14 18 8 14 | 54 56 | C
12 | SACACA CHURA ELENA 12509865| 52 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 14 10 6 40 8 15 12 6 41 8 15 12 6 41 8 14 12 6 40 10 15 14 6 45 41 c
13 | SARZURI DE COLMENA ENFONIA 382030 | 67 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 10 6 40 10 15 10 6 41 10 15 10 6 41 10 14 10 6 40 12 15 14 6 47 42 | c
14 | SURI ARROYO FLORENTINA 10907616 49 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 12 10 | 46 10 12 15 10 | 47 10 12 15 10 | 47 8 14 14 10 | 46 12 12 15 10 | 49 47 | C
15 | TUCO MEDRANO MARCO ANTONIO 4868549 | 38 | M | sI AIMARA OTRO 8 14 16 6 44 8 18 15 6 47 6 18 15 6 45 8 14 12 6 40 10 18 16 6 50 45 | C
16 | VELASQUEZ MAYTA FABIOLA 9254552 [ 25 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 10 14 6 42 12 15 12 10 | 49 10 15 12 10 | 47 8 10 15 10 | 43 14 15 14 10 | 53 47 | C

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