FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: CLINTON BAZWALDO QUISPE SANTAMARIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 21 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 10 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: POROMA Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;: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 | ARUQUIPA TRUJILLO AMALIA 9096958 [ 31 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 14 [ 15 [ 15 | 10 | 54 | 13 | 15 | 17 | 10 | 55 [ 14 | 16 | 16 | 10 | 56 | 13 [ 15 [ 17 | 10 [ 55 54 | c
2 [HILARIO ALAVE MARIO 6114609 | 47 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 15 [ 17 [ 10 | 53 | 13 | 15 | 15 | 10 [ 53 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 14 [ 16 | 16 | 10 | 56 | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 54 | cC
3 |HILARIO QUISPE ROSA 6866415 | 50 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 15 | 16 [ 10| 52| 14| 15| 16 | 10 | 55 [ 14 [ 17 [ 17 [ 10 | 58 | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 11 15 | 17 [ 10 | 53 54 | cC
4 |MAMANI MEJIA JUAN 2576058 | 65 | M | sI AIMARA CHOFER 11 15 | 16 [ 10 | 52 [ 14 | 15 | 15 | 10 | 54 [ 14 [ 17 [ 16 | 10 | 57 | 11 15 [ 16 | 10| 52 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 54 | C
5 | PALMA ALCON LIDIA 447102 | 58 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 11 15 [ 16 [ 10| 52| 12| 15 | 17 | 10 | 54 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 13 [ 16 | 17 [ 10 | 56 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 54 | C
6 |QUISBERT ILARIO BENIGNA 5954081 [ 56 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 15 | 18 [ 10 [ 54 [ 11 15 [ 17 | 10 | 53 | 12 | 15 | 16 | 10 [ 53 [ 11 15 [ 16 | 10| 52 | 12| 16 | 17 | 10 | 55 53 | C
7 |QUISPE ACUNA EVER 8385186 [ 30 [ M | sI AIMARA OTRO 12 [ 15 [ 16 | 10| 53| 13| 15 | 17 | 10 [ 55 [ 12 [ 15 | 16 | 10 | 53 | 12 [ 15 [ 16 [ 10 | 53 | 11 15 | 16 [ 10 | 52 53 | cC
8 |[QUISPE DE QUISPE RUMALDA 6132207 | 76 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 15 [ 16 [ 10 [ 52 [ 11 15 [ 16 | 10 | 52 | 11 17 | 17 [ 10 | 55 | 13 | 14 | 17 | 10 [ 54 [ 12 [ 15 | 17 | 10 | 54 53 | C
9 [QUISPE QUISBERT ADELA 5484127 [ 45 [ F | sl AIMARA COMERCIANTE | 11 15 [ 18 [ 10 | 54 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 [ 11 15 | 17 [ 10 [ 53 [ 11 15 [ 16 | 10 | 52 | 11 14 | 16 [ 10 [ 51 53 | C
10 | QUISPE QUISBERT MERY 4956049 | 50 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 15 [ 17 [ 10 | 53 [ 12 | 15 | 16 | 10 [ 53 [ 11 15 [ 17 [ 10 | 53 | 12 | 15 | 17 | 10 [ 54 [ 13 [ 15 | 16 | 10 | 54 53 | cC
11 | QUISPE QUISPE ARMANDO 2710437 | 50 | M | sI AIMARA CHOFER 11 15 | 17 [ 10 | 53 | 12 | 15 | 16 | 10 [ 53 [ 11 15 | 16 [ 10 [ 52| 12| 15| 16 | 10 | 53 [ 10 [ 15 [ 16 | 10 | 51 52 | c
12 | QUISPE SARMIENTO PAULINO 6734215 | 56 | M | sSI AIMARA AGRICULTOR [ 11 15 | 18 [ 10 [ 54 [ 11 15 [ 16 | 10 | 52 | 11 17 | 17 [ 10 | 55 | 12 | 15 | 16 | 10 [ 53 [ 12 [ 15 | 15 | 10 | 52 53 | cC
13 | SANTAMARIA DE MURIEL LEONORA 2155538 | 62 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 15 | 16 [ 10 [ 52 [ 11 15 [ 16 | 10 | 52 | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 14 | 15 [ 15 [ 10 [ 54 53 | C
14 | SANTAMARIA QUIRIJOTA ALEJANDRO 2430580 | 59 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 15 [ 16 [ 10| 52| 12 ] 15 | 16 | 10 [ 53 [ 13 | 15 | 17 | 10 | 55 | 12 [ 15 [ 16 [ 10 | 53 | 11 15 | 17 [ 10 | 53 53 | c
15 | SANTAMARIA QUIRIJOTA DORA 10036836 46 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 11 15 [ 16 [ 10 [ 52 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 583 [ 12 [ 16 [ 16 | 10 | 54 | 11 15 [ 17 | 10 | 53 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 53 | 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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