FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: WILLY TEODOCIO PACO NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 3 dejul. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PATAMANTA Total 8 8 8 0
o Al . .- L L 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 GUTIERREZ LURICA MARIA 9139341 | 27 Sl AIMARA |COMERCIANTI[ 10 | 19 | 16 | 12 | 57 | 8 | 15| 17| 8 | 48 [ 10| 15| 19| 8 |52 | 12| 15| 19| 10| 56 | 12| 13| 15| 8 [ 48 | 10| 15| 17| 10| 52| 52 |C
2 | ARTEAGA YUJRA JUAN 343699 | 72 sl AIMARA OTRO 10|13 ] 15| 10| 48| 8 | 1317|1048 | 8 |13 ] 17 | 10|48 | 10| 15| 17| 10|52 ]| 12| 15|17 ] 12|56 | 10] 1917 | 12| 58| 52 |cC
3 |LUNA ORI DE JUANA 2665713 | 54 | F | si| AmMArRA [AavaDEcasa| 10 | 19 | 17| 8 | 54| 8 | 17|15 8 |4 | 8 | 15|19 1052|1219 17| 8 |6 0|17 15] 102|123 17]10]|s2] s |c
4 |MOYA FLORES ROMUALDO 2408879 | 63 | M | sI AIMARA OTRO 10| 19| 15| 8 |52 8 [ 17| 15| 8 |48 | 12| 17 | 19| 10| 58| 12| 16 | 19| 10|57 | 12| 17| 15| 10| 54 | 10| 13| 15| 10 | 48| 53 | C
5 |QuISPE ALANOCA ANTONIA 5981266 | 40 [ F | SI AIMARA |COMERCIANTE[ 12 | 19 | 17 | 10 | 58 | 10 | 12 | 17 | 10 | 49 [ 12 | 18 | 19 [ 10 | 59 | 12 | 17 [ 19 [ 10 | 88 | 10 | 15 | 177 | 10 [ 52 | 10 | 177 [ 19| 8 | 54 | 85 | C
6 |QuIsPE RAMOS ELVIRA 6037529 | 32 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 177 | 19 | 8 [ 54 | 12 | 17| 16 | 8 | 53| 10| 19 | 17 | 8 | 54 | 12 | 15| 13| 8 | 48| 10| 19| 15| 8 [ 52| 10| 19|17 | 12| 588 | 83 |C
7 | SEA CHOQUE SILVERIA 5982308 | 36 [ F | SI AIMARA OTRO 121917 | 10| 58| 12|17 15| 10| 54| 12|17 ] 19| 8 [s6 | 10| 15| 19| 8 |52 10| 13|15 ] 10| 48|12 ] 13 17| 8 |5 | 53 |cC
8 |TINTA DE TINTA ISIDORA 2496370 | 53 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 19 | 17 | 12 | 58 | 8 | 15 | 17 | 12 | 52 | 8 | 177 | 19 [ 10 | 54 | 12 | 12 | 19 [ 10 | 53 | 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 | 10 | 19 [ 17 | 12 | s8 | 585 | 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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