FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: VERONICA ROXANA FLORES QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: RENE VARGAS ZONA Total 14 14 14 0

BALLIVIAN
] Al . L e o 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| Tdentfica 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 [CHACHAHUAYNA | QUISPE JUSTA 2570835 73 | F [NO| AIMARA |[AMADECASA| 12 [ 15 | 17 | 10 | 54 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 14 | 19 | 10 | 55 [ 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 54 | C
2 | CHIPANA QUISPE VICTOR 2393115 67 | M [NO| AIMARA OTRO 10| 16| 18| 10 | 54| 12| 15| 17| 10| 54 | 12 | 13|17 [ 10|52 12] 16| 16| 10| 54| 12| 15| 17| 10| 54 [ 12 [ 18 [ 14 | 10 | 54 | 54 | C
3 | CONDORI FERNANDEZ ERASMO 2654309 | 57 | M [NO| AIMARA CHOFER 10| 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 15| 14 | 10 [ 51 | 12 [ 18 [ 17 [ 10 [ 57 | 12| 15| 14 | 10 | 51 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 [ 12 [ 14 [ 16 [ 10 | 52 | 54 | C
4 |CONDORI IBANEZ JUAN ENRIQUE 2451495 | 52 | M [ NO [ CASTELLANO OTRO 10| 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 16 | 19 | 10 [ 55 [ 12 [ 14 [ 16 [ 10 [ 52 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 12 | 15| 14 | 10 | 51 [ 12 [ 16 [ 18 [ 10 | 56 | 54 | C
5 | CONDORI TICONIPA ELENA 3327392 60 | F |[NO| AIMARA |AMADECASA| 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 12 | 16 | 14 | 10 [ 52 [ 12 [ 18 [ 14 [ 10 [ 54 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 10 | 15 [ 18 | 10 | 53 [ 10 [ 16 [ 19 [ 10 | 55 | 54 | C
6 |DE LA CRUZ QUISPE FREDY 5483475 38 | M [ NO| AIMARA OTRO 12115 ] 18| 10 | 55 | 12| 16 | 19| 10|57 | 10|15 |17 [ 10 |52 |12 ] 18] 15| 10| 55 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 [ 12 [ 16 [ 18 [ 10 | 56 | 55 | C
7 |DE LA CRUZ QUISPE JULIAN 2085333 | 78 | M [NO| AIMARA [AGRICULTOR| 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 12 | 196 | 177 | 10 | 55 [ 12 | 19 | 14 | 10 | 55 | 12 | 18 | 15 | 10 | 565 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 55 | C
8 |FLORES YUJRA PEDRO 2052579 | 66 | M [ NO| AIMARA OTRO 121 18| 15| 10 | 55| 12| 16 | 17 | 10 | 55 [ 12 [ 18 [ 15 [ 10 [ 55 | 10 | 15| 16 | 10 | 51 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 [ 10 [ 16 [ 14 [ 10 | 50 | 53 | C
9 [LAURA VALENCIA A 0099776 | 43 | F | NO [cAsTELLANO|  OTRO 10| 18| 15| 10| 53| 12| 15| 17| 10| 54| 12|16 ]| 14af 1052|1015 17| 10]52|10]|16]| 18| 1054|1218 ]15]|10]s5]| s |c
10 [ MALDONADO DE MAMANI INES 2127147 70 | F [NO| AIMARA |[AMADECASA| 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 [ 10 | 15 | 19 | 10 | 54 | 10 | 16 | 13 | 10 | 49 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 54 | C
11 | QUISPE CONDORI MACARIO 4946766 | 42 | M [NO| AIMARA OTRO 10|15 | 16| 10|51 | 12| 18| 14| 10| 54| 12| 19| 16 | 10|57 | 12| 15| 18 | 10| 55| 13| 15| 18 | 10| 56 [ 12| 14| 16 [ 10| 52 | 54 | C
12 [QUISPE DE FLORES FELIZA 2366404 | 59 | F | sl AIMARA |COMERCIANTI| 10 | 15 | 18 | 10 | 583 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 12 [ 16 [ 14 [ 10 [ 52 [ 12 | 15| 17 | 10 | 54 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 [ 12 [ 14 [ 16 | 10 | 52 | 54 | C
13 [ VALENCIA DE VALENCIA DOLORES 2527754 | 54 | F [NO| AIMARA [AMADECASA| 10 | 15 [ 18 | 10 | 53 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 12 | 177 [ 15 | 10 | 54 [ 10 [ 18 | 14 | 10 | 52 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 54 | C
14 [ YUJRA QUISPE PETRONA ROSA 2636139 | 50 | F [NO| AIMARA [COMERCIANT[ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 | 10 | 18 | 14 | 10 | 52 | 12 | 13 | 17 | 10 | 52 | 52 | C

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