FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: LA PAZ Facilitador: CONCEPCION ELVIRA TICONA CLEMENTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

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

Localidad/Comunidad: U.E. ILLIMANI 26DE ABRIL A Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 SALGUEIRO MARIA TEOFILA 4890462 | 46 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 18 15 10 LY 11 13 13 6 43 14 11 15 6 46 10 13 11 6 40 10 12 12 6 40 45 C
2 |ACHO QUISPE DE CONDORI | SABINA 5480646 | 41 F Sl AIMARA OTRO L1 14 13 6 44 12 15 14 10 51 9 18 20 6 53 10 13 13 6 42 8 12 13 6 39 46 C
3 |CASTRO DE QUISPE ESTHER 347703 70 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 6 46 10 12 14 6 42 14 18 20 6 58 12 18 18 6 54 12 16 18 6 52 50 (]
4 | CHOQUE LAURA CELIA 4789190 | 45 F Sl AIMARA AMA DE CASA i 5 16 6 49 11 13 13 6 43 8 11 12 6 37 10 13 12 6 41 12 14 18 6 50 44 C
5 |CLEMENTE DE TICONA JULIA SEGUNDINA 2079520 58 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 6 54 12 14 16 6 48 14 18 20 6 58 14 14 20 6 54 14 18 18 6 56 54 (]
6 |CORI DE CONDORI LUCIA 4251511 | 45 F Sl AIMARA OTRO T 14 13 2 36 8 13 14 2 37 11 14 18 6 49 12 18 16 6 52 10 12 16 6 44 44 C
7 |LAURA DE QUISPE DELFINA 45 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 12 11 6 40 10 15 16 6 47 12 17 18 6 53 12 16 16 6 50 8 12 14 6 40 46 C
8 |PARI DE TOCOCOSI NICOLASA 5473508 | 42 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 12 6 45 10 14 14 6 44 9 12 12 6 39 13 16 11 6 46 10 12 15 6 43 43 C
9 |PARRAGA BALCAZAR VICTOR 1247088 76 M Sl QUECHUA MINERO 11 17 16 6 50 10 13 13 6 42 10 14 16 6 46 12 16 16 6 50 12 16 16 6 50 48 C
10 | RAMIREZ DE PACO YOLA 4240841 | 46 = Sl AIMARA AMA DE CASA 9 12 11 6 38 9 13 12 10 44 11 12 17 6 46 14 16 11 6 47 12 16 18 6 52 45 C
11 |RAMOS PAULO DEMETRIA FLORA 3926149 | 42 F Sl AIMARA COMERCIANTE 7 15 13 2 37 8 11 15 2 36 10 14 14 2 40 8 10 18 6 42 10 16 14 6 46 40 C
12 | TINTAYA JALLURANA LUCIA 8425474 | 37 F Sl AIMARA OTRO 8 11 11 6 36 7 14 16 6 43 7 14 14 6 41 12 12 15 6 45 8 12 18 6 44 42 C
13 | TORREZ SANDY MAXIMA 4939657 39 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 12 14 2 36 8 13 15 2 38 12 16 18 6 52 8 14 14 2 38 10 18 18 6 52 43 C
14 | VALENCIA MULLISACA SUSANA LUISA 8447056 37 F Sl AIMARA OTRO 7 14 13 2 36 8 13 14 2 37 11 14 18 6 49 12 18 16 6 52 10 12 16 6 44 44 C
15 | VALERO LEON QUINTIN 6598532 | 43 M Sl QUECHUA OTRO 9 a7 12 6 44 10 18 16 6 50 12 18 18 6 54 12 19 19 10 60 10 12 12 6 40 50 C
16 | ZAMORA VARGAS ALFREDO CLEMENTE | 4941681 53 M Sl AIMARA CHOFER 11 13 13 6 43 alil 15 17 6 49 12 16 15 6 49 8 16 18 6 48 14 12 18 6 50 48 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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