FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA BRIGIDA QUISPE MASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. VENEZUELA Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 |APAZA CHURA SONIA 9941846 | 26 F | NO | CASTELLANO OTRO 12 19 15 10 56 10 16 17 10 53 12 14 18 10 54 10 16 15 10 51 12 14 18 10 54 12 15 17 10 54 54 C
2 |CHOQUE QUISPE LUCIA FLORENTINA | 8263068 | 33 F Sl AIMARA OTRO 12 16 18 10 56 12 13 17 10 52 12 18 15 10 55 12 16 19 10 57 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 55 (03
3 | CONDORI QUISPE REINA ELISABET 8469594 | 26 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 19 16 10 57 12 17 15 10 54 12 15 18 10 55 12 13 18 10 53 12 18 17 10 57 12 15 19 10 56 55 [}
4 | DAVILA RAMOS ELIZA 6984341 | 34 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 18 16 10 56 12 15 17 10 54 12 13 17 10 52 i12; 15 19 10 56 10 16 18 10 54 12 15 17 10 54 54 C
5 | FLORES PAXI EDUVIGEZ 5483943 | 45 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 16 19 10 57 12 14 18 10 54 10 19 18 10 57 12 14 19 10 55 10 19 16 10 55 12 14 18 10 54 55 C
6 |ILANQUI CALLISAYA PAMELA 8442212 | 30 F | NO | CASTELLANO OTRO 12 19 10 10 51 12 16 14 10 52 12 18 17 10 57 12 16 14 10 52 12 13 14 10 49 12 18 17 10 57 53 C
7 |JALIRE MAMANI EULOGIA LUCY 6192459 | 39 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 16 19 10 55 12 18 14 10 54 12 14 18 10 54 12 16 14 10 52 12 13 17 10 52 12 15 18 10 55 54 C
8 |LIMACHI LIMA ALICIA 8320014 | 30 F Sl AYOREO AMA DECASA| 12 16 19 10 57 12 s 14 10 53 12 15 17 10 54 12 16 14 10 52 12 16 13 10 51 12 18 15 10 55 54 (03
9 | MAMANI APAZA ROSA 6046439 | 39 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 19 16 10 57 10 16 18 10 54 12 18 16 10 56 12 18 14 10 54 12 19 16 10 57 12 18 16 10 56 56 C
10 | MAMANI HUANCA NORAH 6965053 | 31 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 16 19 10 57 10 17 15 10 52 12 13 18 10 53 12 17 13 10 52 12 15 17 10 54 12 16 14 10 52 53 (03
11 | PERCA POMA ZRR?/I'\III(\I::DS:A 4905199 | 43 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 16 19 10 55 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 16 14 10 52 12 15 19 10 56 12 16 17 10 55 55 C
12 | QUENTA CHOQUE MIRIAM 7070468 | 35 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 19 15 10 56 12 17 16 10 55 12 18 15 10 55 10 16 14 10 50 12 15 17 10 54 12 16 18 10 56 54 (03
13 | RISUENO QUENTA JULIA 6840968 | 32 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 16 17 10 55 12 18 10 10 50 12 16 14 10 52 12 15 19 10 56 12 13 17 10 52 12 15 17 10 54 53 C
14 | TICONA ARUQUIPA LORENZA 4833908 | 44 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 19 10 10 51 (12! 16 18 10 56 12 14 19 10 55 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 12 13 17 10 52 54 (03
15 | TICONA PAYE JUAN CARLOS 10023630 | 31 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 16 19 10 5 12 i7g 15 10 54 12 17 16 10 55 12 14 18 10 54 12 16 17 10 55 12 13 17 10 52 54 [}
16 | TONCONI MERLO RUTH ISABEL 7060125 | 29 F | NO | CASTELLANO OTRO 10 18 19 10 57 12 a7/ 15 10 54 12 16 14 10 52 12 17 13 10 52 12 16 16 10 54 10 17 15 10 52 54 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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