FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 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

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |APAZA DE CALLATA ROSSMERY 5476580 [ 34 [ F | sI AIMARA OTRO 13 [ 16 [ 16 [ 14| 59 | 14| 15 | 15 | 10 [ 54 | 13 | 17 | 15 | 14 | 59 | 14 [ 14 | 15 | 10 | 53 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 5 | cC
2 |CALLE PAJA JUAN 4252644 | 46 | M | sI AIMARA OTRO 12 | 15[ 18| 10| 55| 14| 15| 15 | 14 [ 58 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 | 13 [ 15 | 15 | 14 | 57 | 13 | 15 | 14 | 10 | 52 5 | C
3 |CHAMBI GOMEZ NICOLASA 9245408 [ 46 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 15 | 15 | 14 | 57 | 14 [ 15 [ 17 | 14 | 60 | 14 | 16 | 15 | 14 | 50 [ 13 | 14 | 15 | 10 | 52 | 14 | 15 [ 15 | 14 [ 58 57 | ¢
4 |CHAVEZ DE QUISPE FRANCISCA 5957806 [ 42 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 17 [ 17 [ 10 | 57 | 13 | 16 | 15 [ 14 [ 58 [ 14 | 15 | 16 | 14 | 59 | 13 [ 15 | 14 | 14 | 56 | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 57 | C
5 | CHURATA CALAMANI CEFERINO 4363876 | 40 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 [ 13 [ 16 | 16 | 10 | 55 | 13 [ 14 | 13 | 14 | 54 | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 5 | cC
6 [CONDORI VARGAS MARGARITA 5480342 [ 41 [ F | sl AIMARA COMERCIANTE | 13 | 15 | 16 [ 14 | 58 [ 13 | 14 | 15 | 10 | 52 [ 14 | 14 [ 15 | 14 | 57 | 13 | 15 [ 14 [ 10 [ 52 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 54 | C
7 | MAMANI POMA LAUREANO 4959259 | 46 | M | sI AIMARA OTRO 13 [ 17 [ 17| 10| 57| 13| 16 | 15 | 14 [ 58 | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 | 13 [ 15 | 14 | 14 | 56 | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 57 | ¢
8 [MANDOZA DE MAMANI ROSMERY 6174423 | 35 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 16 | 15 | 14 | 59 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 [ 13 [ 14 | 14 | 14 | 55 | 14 [ 16 | 15 | 14 | 59 | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 5 | C
9 [PACO DE CHURATA MARUJA 4375343 | 46 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 16 | 17 | 14 | &1 13 | 16| 14| 14| 57 | 14| 15| 15 | 14 | 58 [ 14 | 15 | 15 | 14 | 58 | 13 | 15 | 16 | 14 | 58 58 | C
10 | QUISPE GUTIERREZ JUANA FRANCISCA | 4994633 | 45 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 15 | 15 | 14 | 57 | 14 [ 15 [ 17 | 14 | 60 | 14 | 16 | 15 | 14 | 59 [ 13 | 14 | 15 | 10 | 52 | 14 | 15 [ 15 | 14 [ 58 57 | ¢
11 | TINTAYA CATARI SOFIA 6738009 | 40 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 16 | 16 | 14 | 59 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 [ 13 [ 17 | 15 | 14 | 59 | 14 | 14 | 15 | 10 | 53 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 5 | C
12 | YANA ULURI CRISTINA MARIA 9239426 [ 38 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 16 | 15 | 14 | 59 | 13 [ 16 [ 16 | 14 | 59 | 13 | 14 | 15 | 14 | 56 [ 14 | 14 | 14 | 10 | 52 | 13 | 14 [ 15 [ 10 | 52 5 | cC
13 | YUJRA DE CRUZ LIDIA 3316244 [ 43 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 15 [ 14 | 58 | 13 | 16 | 15 [ 14 [ 58 [ 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 14 [ 15 [ 16 | 14 | 59 | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 56 | C

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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