FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. ILIMANI 26 DE ABRIL A 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 |APAZA CUBA FRANCISCA 4978268 | 42 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 13 | 14 | 54 | 10 | 18 | 14 | 14 | 56 | 13 | 16 | 15 | 14 [ 58 [ 11 15 [ 17 | 10 | 53 | 13 | 15 | 14 | 10 | 52 55 | cC
2 |ARGOLLO MAMANI SILVANA SUCY 4805273 | 39 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 10 | 15 | 13 | 14 | 52 [ 13 [ 15 | 15 | 10 | 53 | 14 | 15 [ 20 [ 10 | 59 | 11 16 | 17 | 14 | 58 57 | ¢
3 |BALTAZAR GUARACHI ALFONZO 2584119 | 51 | M | sI AIMARA CHOFER 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 10 [ 17 [ 18 [ 10 [ 55 | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 11 15 | 16 | 10| 52| 13| 16 | 15 | 14 | 58 54 | cC
4 |CALLE MAMANI MARTHA 5473191 [ 42 [ F | s AIMARA AMADECASA | 12 [ 14 | 15 | 10 | 51 10 [ 15 | 17 | 10 | 52 | 14 | 18 | 16 | 10 [ 58 [ 14 | 14 | 15 | 10 | 53 | 10 [ 14 [ 18 [ 10 | 52 53 | C
5 | CHAMBI CORI LUISA 4829160 | 44 | F | siI AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 10 | 15 | 14 | 14 | 53 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 11 14 | 15 [ 14 | 54 54 | C
6 [CHIARA QUESO LUISA 6000756 | 46 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 16 | 17 [ 14 [ 60 [ 10 | 14 | 18 | 10 | 52 [ 13 [ 20 [ 12 | 14 | 59 | 13 8 19 [ 14 | 54 | 12 | 17 | 16 | 14 | 59 57 | C
7 | CHOQUE CHUQUIMIA ELIZABETHELENA | 6131061 [ 36 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 13 | 16 | 14 | 53 | 14 [ 17 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 [ 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 14 | 18 [ 16 | 14 | 62 57 | ¢
8 |CHOQUE DE QUISPE MARTHA 4268553 | 48 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 14 | 17 | 10 [ 54 [ 11 16 [ 19 | 10 | 56 | 14 | 14 | 16 | 10 | 54 [ 13 | 17 | 14 | 10 | 54 | 12 | 16 [ 17 | 10 | 55 55 | C
9 [coPA DE MAMANI ALEJA FELICIDAD 5980598 [ 38 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 | 13 [ 17 [ 10 | 52 8 15 [ 17 | 10 | 50 | 13 | 13 | 16 | 14 | 56 [ 14 | 14 | 15 | 10 | 53 | 10 | 16 [ 16 | 10 | 52 53 | C
10 | CORO DE SURCI BENEDICTA 425033 | 66 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 | 17 | 14 [ 10 [ 51 10 [ 16 | 15 | 10 | 51 13 [ 14 [ 16 | 10| 53| 12| 17 | 17 | 14 [ 60 | 14 [ 15 | 15 | 14 | 58 55 | C
11 | MAMANI DE CORO MARCELINA 2188924 | 92 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 21 14="| 70l [l 15 [ 15 | 10 | 51 10 | 18 [ 16 | 10| 54 | 11 15 [ 15 | 10 | 51 12 | 16 | 15 | 14 | 57 57 | ¢
12 |PARI LOPEZ HILDA 12925100| 38 | F | SI AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 10 [ 17 | 16 | 14 | 57 | 13 | 16 | 16 | 10 [ 55 [ 11 14 | 17 | 14 | 56 | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 57 | ¢
13 | QUISPE ARATIA SANTOS 2572304 | 53 | M | sI AIMARA OTRO 12 | 14 [ 16 [ 10| 52| 10 | 14 | 15 | 14 [ 53 [ 13 [ 13 | 16 | 10 | 52 | 14 [ 16 [ 14 [ 10 | 54 | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 53 | C
14 | QUISPE ESPINOZA ALBERTINA 5989753 [ 29 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 10 [ 14 | 19 | 10 | 53 | 13 | 18 | 15 | 14 [ 60 [ 11 14 | 18 | 10 | 53 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 55 | C
15 | SURCI YUJRA MAXIMO 322318 [ 74 [ M | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 14 [ 16 [ 10 [ 53 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 13 | 19 [ 15 [ 10 [ 57 [ 12 1 15 | 14 | 42 | 13 | 18 | 15 | 10 | 56 52 | cC
16 | ZAMBRANA CONDORI JUAN 3523331 [ 43 [ M | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 | 15 | 17 | 14 | 56 [ 10 | 15 | 14 | 14 | 53 [ 13 [ 17 | 16 | 10 | 56 | 12 | 15 | 14 [ 10 [ 51 13 | 14 [ 15 [ 10 | 52 54 | 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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