FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: DAISY AGUIRRE CALAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fecha delnicio: 1 deoct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Chuma Fecha Final: 31 de mar. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SOCOCONI Total 17 17 17 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 RUIZ BERTHA 6030260 | 47 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 10 19 19 10 58 10 18 18 10 56 10 19 19 10 58 12 21 21 10 64 61 C
2 |CALLIZAYA LIPA JUANA 6978486 | 50 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 14 20 20 10 64 14 19 19 10 62 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 62 (03
3 |COLQUE ORDONEZ FRANCISCA 5946275 | 36 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 21 20 10 65 14 20 21 10 65 12 21 20 10 63 14 21 20 10 65 14 20 19 10 63 12 19 18 10 59 63 [}
4 | CONDORI CONDORI PAULINA 4989590 | 39 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 14 20 20 10 64 12 21 20 10 63 12 20 20 10 62 64 C
5 | CORO QUISPE BENITA 7003161 | 28 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 18 18 14 62 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 14 19 19 10 62 60 C
6 | FERNANDEZ LARUTA MARTHA FLORA 4897406 | 46 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 13 21 21 10 65 13 21 2! 10 65 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 63 C
7 | IMENEZ HUANCA RAYMUNDA 10036802 | 37 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 21 19 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 19 19 10 60 12 18 19 10 59 61 C
8 | MAMANI TAPIA UBALDINA 8348408 | 43 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 13 16 21 10 60 14 19 19 10 62 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 20 21 10 64 10 21 21 10 62 62 (03
9 | MAMANI VARGAS VICTORIA 6548297 | 32 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 67 C
10 | MANUELO JAHUIRA DOMINGA 7002780 | 35 F | NO AIMARA OTRO 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 10 21 21 10 62 63 (03
11 | POMA SIRPA BRIGIDA FLAVIA 7004728 | 31 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 20 19 10 62 12 19 19 10 60 12 17 17 14 60 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 21 20 10 64 62 [}
12 | QUISPE BAUTISTA MARIA LUISA 8433289 | 31 F | NO AIMARA OTRO 12 20 20 10 62 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 59 (03
13 | QUISPE QUISPE EUGENIA 6035794 | 35 F | NO AIMARA OTRO 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 61 (03
14 | RAMIREZ QUISPE LOURDEZ 9945823 | 26 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 19 19 10 60 14 20 20 10 64 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 63 C
15 |RIOS FERNANDEZ WILSON BERNABE 8358090 | 35 | M | NO AIMARA OTRO 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 13 20 20 10 63 64 C
16 | ROJAS QUISPE FLORENCIO 4315266 | 44 | M | NO AIMARA OTRO 13 19 19 10 61 dl2) 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 13 19 20 10 62 61 C
17 | YUPANQUI DE ARIAS SOFIA 2258206 | 57 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 19 19 10 62 13 19 19 10 61 13 20 20 10 63 10 21 21 10 62 12 20 20 10 62 14 21 20 10 65 63 C

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