FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANGEL LIMACHI OSCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 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 . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |APAZA SUSANO NIMESIA 7078143 [ 40 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 8 16 | 17 [ 10 | 51 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 16 [ 17 | 10 | 51 8 16 | 17 [ 10 [ 51 51 | C
2 [BLANCO QUISPE ROSARIO 6145928 | 32 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 5 | c
3 | CALLISAYA SOSA JUANA 5483218 [ 47 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 [ 10 | 48 6 12 | 15 | 10 | 43 5 12 | 15 [ 10 | 42 45 | C
4 [CAPARICONA DE AVILA CATALINA 4905033 | 42 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 4 15 | 16 [ 10 | 45 8 16 | 16 | 10 | 50 8 16 | 16 [ 10 [ 50 7 15 | 16 | 10 | 48 7 15 | 16 [ 10 | 48 48 | C
5 |HUARACHI MANCEDA JUANA BRIGIDA 7017488 [ 40 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 7 15 | 16 [ 10 | 48 8 16 | 16 | 10 | 50 8 16 | 16 [ 10 | 50 7 15 | 16 | 10 | 48 7 15 | 16 [ 10 | 48 49 | C
6 [MAMANI CONDORI NELY ROSMERY 7038309 [ 32 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 8 16 | 17 [ 10 | 51 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 16 [ 17 | 10 | 51 8 16 | 17 [ 10 [ 51 51 | C
7 |PARI QUISPE ZORAIDA 7042298 [ 31 [ F | sl AIMARA COMERCIANTE | 7 13| R(Sg0 B[ 47 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 7 13 | 17 | 10 | 47 7 13 | 17 | 10 | 47 48 | C
8 |[QUISPE CHURA PAULINA 5970448 [ 35 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 8 16 [ 18 [ 10| 52 | 10| 17 | 17 | 10 [ 54 [ 10 [ 17 | 17 | 10 | 54 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 | 18 [ 10 | 52 53 | C
9 |RAMIREZ DE PLATA EMILDA 2414376 | 57 | F | sI AIMARA OTRO 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 15 | 15 | 10 | 48 8 12 | 15 [ 10 | 45 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 [ 10 | 43 4 | C
10 | ROJAS QUISPE YOLA 4375115 | 45 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 | 10 [ 17 [ 18 | 10 | 55 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 [ 14 | 18 | 10 | 10 | 52 | 14 | 18 [ 17 | 10 [ 59 55 | C
11 | SEA LAZO ESPERANZA 7037262 [ 28 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 8 16 [ 18 [ 10| 52| 10| 17 | 17 | 10 [ 54 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 | 18 [ 10 | 52 53 | C
12 | TICONA ESPINOZA ELVIRA 9944658 [ 24 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 | 14 | 18 [ 10 [ 52 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 10 [ 17 | 18 | 10 | 55 | 14 [ 18 [ 10 | 10 | 52 | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 55 | C
13 | TITO MAMANI TEODORA 4752999 | 45 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 [ 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 [ 49 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 50 | 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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