FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUBEN TERRAZASALVARADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 19 19 19 0
Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: C2 ZONA SANTIAGO | Total 19 19 19 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 HUASCO FILOMENA 2589943 | 48 F NO AIMARA [COMERCIANT| 10 18 19 14 61 14 20 21 14 69 13 16 14 10 53 12 16 19 14 61 61 c
2 ALVAREZ GUARACHI LUCIA 6181160 | 40 F NO AIMARA [COMERCIANT| 10 11 18 14 53 10 15 18 14 57 10 15 16 14 55 13 18 17 14 62 57 c
3 AUTALIO MAMANI RAMONA 5952543 | 44 F NO AIMARA |COMERCIANT| 13 16 18 14 61 14 18 19 10 61 13 16 14 10 53 14 15 18 10 57 58 c
4 CACHI DE CALLIZAYA BIBIANA 4254433 | 49 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 12 15 18 14 59 13 15 16 14 58 14 18 19 14 65 12 16 14 14 56 60 c
5 CALLE CALLE RAQUEL 4997218 | 38 F NO AIMARA |COMERCIANT| 13 16 19 14 62 12 18 14 14 58 12 18 19 14 63 10 18 14 14 56 60 c
6 CARI NINA JESUSA 6192385 | 36 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 14 16 19 14 63 12 1 18 14 55 13 16 14 14 57 12 15 18 14 59 59 c
7 CHOQUEHUANCA COARICONA BRIGIDA 4751877 | 40 F NO AIMARA |COMERCIANT | 14 18 19 14 65 12 14 18 14 58 10 15 18 14 57 13 16 19 14 62 61 c
8 ESPINOZA VILLCA EUSTAQUIA 4987427 | 51 F NO AIMARA [COMERCIANT| 14 18 19 14 65 12 15 17 14 58 12 15 20 14 61 13 16 14 14 57 60 c
9 FLORES CHOQUE GERMANA 5986886 | 38 F NO AIMARA OTRO 12 14 15 14 55 13 18 19 14 64 10 15 18 14 57 14 15 18 14 61 59 c
10 FLORES MAMANI JESUSA 686054 | 61 F NO | QUECHUA [COMERCIANT| 12 18 19 14 63 14 15 14 14 57 12 16 18 14 60 12 18 19 14 63 61 c
11 HUAYHUA APAZA OLGA 5940667 | 39 F NO AIMARA [AMADE CASA| 12 14 15 14 55 14 18 19 14 65 12 18 17 14 61 13 16 14 14 57 60 ¢
12 LINO APAZA MIGUELINA 6123288 | 41 F NO AIMARA [COMERCIANT| 14 15 16 14 59 13 15 18 14 60 12 16 19 14 61 12 15 18 14 59 60 c
13 QUISPE APAZA MAROJA 4769035 | 38 F NO AIMARA [COMERCIANT| 13 16 14 14 57 10 15 18 14 57 13 16 14 14 57 10 15 14 10 49 55 c
14 SEBASTIAN CALLE FELISA 3305305 | 56 F NO AIMARA |COMERCIANT| 12 16 19 14 61 12 15 18 14 59 13 16 14 14 57 14 16 18 14 62 60 c
15 SOLIZ ROSAS SABINA 2190856 | 52 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 19 14 61 14 16 15 14 59 12 15 14 14 55 13 17 18 14 62 59 c
16 SOSSA MAMANI VICTORIA 6023602 | 39 F NO AIMARA OTRO 13 16 18 14 61 14 15 16 14 59 10 15 16 14 55 12 16 18 14 60 59 c
17 TICONA APAZA JESUSA 4310820 | 53 F NO AIMARA [COMERCIANT| 13 15 14 14 56 14 16 18 14 62 10 15 18 14 57 13 18 19 14 64 60 c
18 VARGAS MAMANI VIRGINIA 5975531 | 43 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 10 18 19 14 61 11 14 18 14 57 10 15 16 14 55 11 12 13 14 50 56 c
19 VICENTE HUARACHI LUISA 8438923 | 57 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 13 16 18 14 61 14 19 16 14 63 10 15 16 14 55 13 14 15 14 56 59 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
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