FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: SONIA XIMENA LEON AYALA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dedic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: FUND. CRISTIANA NUEVO Total 16 16 16 0

MUNDO
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 BARRIONUEVO VIRGINIA 4331442 | 41 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 12 15 14 10 51 12 14 17 10 53 12 15 14 10 51 12 15 16 10 53 51 (o}
2 |AJPE ASPE DOMINGA 4993842 | 43 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 15 14 10 49 12 15 14 10 51 12 15 16 10 53 10 14 18 10 52 10 15 17 10 52 12 14 16 10 52 52 C
3 |ALVAREZ CHANURCO FRANCISCA 49775711 45 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 17 15 10 52 12 15 14 10 51 12 15 18 10 55 10 15 17 10 52 12 15 16 10 53 10 15 14 10 49 52 (o}
4 |APAZA APAZA MARTHA MAXIMA 3329726 | 49 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 15 14 10 49 12 15 18 10 55 12 18 17 10 57 12 15 16 10 53 12 14 15 10 51 12 15 17 10 54 53 C
5 | APAZA DE LEANDRO NIEVES 3474565 | 44 | F | NO AIMARA COMERCIANTEI| 10 15 16 10 51 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 17 15 10 54 12 15 16 10 53 10 15 18 10 53 53 (o}
6 |AYALA SANDI ALBERTA 2530883 | 55 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 15 16 10 53 10 15 17 10 52 10 18 15 10 53 12 15 16 10 53 10 15 17 10 52 10 15 18 10 53 53 C
7 |CHURA CHURATA SONIA 6192394 | 32 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 18 15 10 53 12 15 14 10 51 10 18 17 10 55 10 15 16 10 51 12 15 14 10 51 10 18 15 10 53 52 (o}
8 |FLORES gﬁfé\locﬁ DE JULIA 6056215 | 37 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 12 15 18 10 55 10 15 16 10 51 12 18 10 10 50 10 18 17 10 55 12 15 14 10 51 10 16 14 10 50 52 C
9 | GARCIA MAMANI ELVIRA 3304356 | 48 | F | NO AIMARA COMERCIANTEH 12 15 14 10 51 10 15 18 10 53 12 15 16 10 53 12 15 14 10 51 10 15 17 10 52 12 15 18 10 55 53 C
10 | JALLAZA PACA CELIA 7312829 | 28 | F S| | CASTELLANO OTRO 12 15 18 10 55 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 12 15 16 10 53 10 18 17 10 55 12 15 16 10 53 54 (o}
11 | MAMANI QUISPE SUSANA 4766464 | 37 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 15 16 10 51 10 18 17 10 55 12 15 14 10 51 10 15 16 10 51 12 15 17 10 54 10 15 16 10 51 52 C
12 | MAYDANA MAMANI CLAUDIA 2551960 | 50 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 15 14 10 51 12 13 14 10 49 10 15 13 10 48 10 17 15 10 52 12 15 16 10 53 12 13 15 10 50 51 (o}
13 | TAMBO MAMANI ROSMERY 48715741 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 15 16 10 53 10 13 15 10 48 12 15 13 10 50 12 15 17 10 54 10 18 16 10 54 12 19 15 10 56 53 C
14 | TARQUI NINA EVA 4954397 | 43 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 10 15 16 10 51 12 18 19 10 59 12 15 16 10 53 10 15 17 10 52 10 16 14 10 50 10 15 16 10 51 53 (o}
15 | TARQUI QUISPE MARGARA 4769116 | 39 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 10 12 15 10 47 12 17 15 10 54 10 13 15 10 48 10 15 16 10 51 12 18 14 10 54 12 15 17 10 54 51 C
16 [ TININI CONDORI MARIA ELENA 6754844 | 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 18 14 10 54 12 16 14 10 52 10 15 13 10 48 12 16 14 10 52 10 15 13 10 48 12 18 14 10 54 51 (o}

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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