FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: VANESSA JUDHYT YUPANQUI MAYTA 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 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. ILLI,ANI 26 DE ABRIL A Total 17 17 17 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 MAYTA MARTHA 3420005 [ 49 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 18 | 18 [ 14 [ 60 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 10 [ 20 [ 18 | 14 | 62 | 14 | 16 | 18 [ 14 | 62 10 | 20 [ 18 [ 10 | 58 60 | cC
2 |ARGOLLO DE FERNANDEZ CIPRIANA 3411731 | 48 [ F | s AIMARA COMERCIANTE | 10 18 | 18 [ 14 [ 60 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 14 16 [ 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 16 | 19 [ 14 [ 61 60 | c
3 |BALLON CHOQUETARQUI BASILIO 4338849 | 43 | M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 14 | 19 | 16 | 10 | 59 14 18 | 18 [ 14 | 64 61 c
4 | CONDORI PATTI DE SERRANO | GRACIELA 2414372 | 55 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 19 | 18 [ 14 [ 63 [ 13 | 15 | 20 | 14 | &2 12 18 [ 17 [ 10 | 57 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 [ 14 19 | 16 [ 10 | 59 61 C
5 | FERNANDEZ ARELLANO DANIEL 4934151 | 37 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 19 [ 16 [ 10 [ 55 [ 12 ] 17 | 17 | 10 | 56 12 | 20 [ 16 | 10 [ 58 | 12 | 16 | 19 [ 14 [ 61 14 16 | 18 [ 14 | 62 58 | C
6 |FLORES CONDORI JUANA 6773902 | 37 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 16 [ 19 [ 14 | 59 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 [ 10 18 | 17 [ 14 [ 59 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 12 18 | 16 [ 14 | 60 61 c
7 |MAYTA QUISBERT MODESTA 2685179 | 83 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 20 [ 14 [ 61 14 | 19 | 16 | 10 | 59 10 [ 20 [ 18 | 14 | 62 | 12 | 18 [ 16 [ 14 | 60 12 19 | 17 | 10 | 58 60 | c
8 [MORALES CHURA ANTONIA 4378902 | 41 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 18 | 17 [ 14 | 63 | 12 | 16 | 19 [ 14 [ 61 13 [ 17 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 20 [ 18 [ 10 [ 58 11 17 | 20 [ 14 | 62 62 | cC
9 [PAUCARA MAMANI CONCEPCION 4875002 | 39 | F | sI AIMARA OTRO 14 16 | 16 [ 14 [ 60 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 13 [ 17 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 18 | 17 [ 14 | 59 12 18 | 19 [ 14 | 63 62 | c
10 | POCOMA MAMANI CRISPIN 4959325 | 49 | M | sI AIMARA CHOFER 12 17 | 20 [ 14 | 63 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 10 | 17 | 18 [ 14 [ 59 9 17 | 16 | 14 | 56 60 | cC
11 | QUISPE MAMANI MARIA 6796029 | 48 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 19 | 17 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 18 | 18 [ 14 [ 60 | 11 17 | 16 | 10 | 54 9 17 | 18 | 10 | 54 5 | C
12 | RAMOS RAMOS VICTORIANO 4378123 | 45 | M | sI AIMARA OTRO 12 17 | 17 [ 10 [ 56 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 12 19 | 17 [ 14 [ 62 [ 10 | 20 | 18 | 14 | &2 12 18 | 18 [ 14 | 62 61 c
13 |RIOS COLQUE NERI 4764812 | 48 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 20 | 17 [ 14 | 63 | 12 | 18 [ 16 [ 14 [ 60 10 18 | 18 [ 14 [ 60 [ 10 | 20 | 18 | 14 | &2 8 17 | 17 [ 10 | 52 5 | cC
14 | TAPIA ALBA JUANA 9895750 [ 46 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 18 | 16 [ 14 [ 58 [ 11 17 | 20 | 14 | 62 12 19 | 17 [ 14 [ 62 [ 12 | 19 | 17 | 14 | 62 9 16 | 16 [ 14 | 55 60 | c
15 | TAQUICHIRI MAMANI NELY 4035405 | 34 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 16%0 | A1SH| M2 | 6 208]L 12" | R o || eize"| 10| f58 10 17 | 18 [ 14 [ 59 [ 13 | 17 | 20 | 14 | 64 9 14 | 17 | 14 | 54 59 | cC
16 | VARGAS VASQUEZ BRAULIA 2462470 | 58 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 12 17 | 20 [ 14 [ 63 [ 10 | 18 | 18 | 14 | 60 8 18 | 18 | 14 | 58 61 ]
17 | VILLACORTA AYALA LUCRECIA 6924483 | 37 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 18 | 18 [ 10 | 56 [ 10 | 20 | 18 | 10 [ 58 [ 11 17 | 16 [ 10 [ 54 [ 13 | 17 | 20 | 14 | 64 9 16 | 16 [ 14 | 55 57 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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