FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: RICHARD IVERT CONDORI APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Yungas Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Coripata Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 12 12 12 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN Total 17 17 17 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 |ARROYO VELEZ CANDELARIO 6091542 | 37 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 [ 16 | 10 | 14 | 53 | 10 | 12 | 15 | 14 | 51 13 [ 16 [ 10 | 10 | 49 | 12 | 15 | 14 0 41 12 15 | 10 6 43 47 | C
2 |ASCENCIO PAJARITO JIMENA 9985362 | 33 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 16 | 10 | 14 | 52 | 12 | 19 | 21 10 | 62 12 15 | 18 | 10 | 55 | 13 | 16 | 21 10 | 60 12 15 | 19 | 10 | 56 57 | C
3 |BLANCO QUINTA ROGELIO 6858151 | 36 | M | sI AIMARA CHOFER 12 15 | 10 | 10| 47 | 12| 16 | 19 | 10 | 57 13 [ 15 [ 14 | 10| 52| 12| 15 | 21 14 | 62 10 [ 21 10 | 10 [ 51 54 | c
4 [CALLAPOMA CHURA MARIA ELENA 6899083 | 33 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 [ 10 [ 10 [ 47 | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 13 [ 14 [ 10| 10 | 47 | 12 | 14 | 18 [ 10 | 54 13 16 | 19 [ 10 | 58 53 | c
5 | CARVAJAL PORTUGAL RUBEN 8355315 [ 37 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 16 | 10 | 10 | 48 | 14 | 10 | 17 | 14 [ 55 | 10 12 15 | 14 [ 51 10 [ 12| 16 | 10 | 48 14 | 21 10 | 10 | 55 51 c
6 [CHIPANA YANAPA RAMIRO 6091682 | 35 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 14 [ 21 10 | 14 | 59 10 12 15 | 10 [ 47 [ 12 | 13 | 16 | 14 | 55 [ 11 18 | 19 [ 10 | 58 55 | c
7 |DURAN SALINAS JUAN 6086360 | 35 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 16 [ 10 [ 14 [ 52| 10| 13| 15 | 14 | 52 10 12 15 | 10 [ 47 | 14 | 16 | 19 | 10 | 59 13 16 | 21 10 | 60 54 | c
8 [HUANCOLLO APAZA VITO REYNALDO 5975703 [ 38 [ M | sI AIMARA OTRO 12 15 [ 19 [ 10 | 56 | 13 | 16 | 21 10 | 60 10 12 15 | 10 [ 47 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 13 16 | 21 10 | 60 57 | ¢
9 [LLANQUI COAQUIRA DANIEL 6858133 | 33 | M [ sI AIMARA OTRO 12 6 | 10 | 14 | 52 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 10 | 15 | 18 | 10 [ 53 13 16 | 10 | 14 | 53 54 | C
10 | MACHACA VILLCA SIMON 5975718 [ 37 [ m | sI AIMARA CHOFER 12 15 | 21 10 | 58 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 14 18 | 19 [ 10 | 61 13 | 16 | 10 | 14 | 53 12 15 | 10 [ 10 | 47 55 | c
11 | MARAZAS HUANCA VENANCIA 2403151 | 54 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 16 [ 19 | 10 | 58 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 11 14 | 18 | 10 | 53 | 13 | 10 | 15 | 10 | 48 13 16 | 19 | 10 | 58 54 | C
12 | OJEDA FLORES MANUEL 6163443 | 43 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 15 [ 19 [ 10 [ 55 | 13 | 15 | 18 | 10 | 56 10 [ 21 10 | 14 [ 55 | 12 | 15 | 10 | 10 | 47 13 16 | 19 [ 10 | 58 54 | c
13 | PUNA MAYTA MAX 6749630 | 35 | M | sI AIMARA CHOFER 10 12 | 15 [ 10| 47 | 13 ] 16 | 21 10 | 60 13 | 16 [ 19 | 10 | 58 | 14 | 10 [ 15 [ 10 [ 49 12 | 21 10 | 10 | 53 53 | C
14 | QUISPE QUISPE CARLOS 2655782 | 49 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 6 [ 10 [ 10 [ 48 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 14 18 | 20 [ 10 [ 62 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 12 15 | 18 | 10 | 55 56 | cC
15 |RUA LLANQUE JUAN 2407759 | 59 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 16 [ 19 | 0. | 57 | 13 | 16 | 14 | 14 | &7 10 12 15 | 14 [ 51 10 [ 12 ] 15 | 10 | 47 12 16 | 19 [ 10 | 57 K
16 | SEPULVEDA HUANCA SILVIA EUGENIA 7049824 [ 30 [ F | s AIMARA OTRO 12 16 [ 10 [ 14 | 52 | 10| 12| 15 | 10 | 47 13 | 16 [ 21 10 [ 60 [ 12 | 15 | 19 | 10 | 56 1 14 | 18 | 10 | 53 54 | c
17 | VILLAZANTE HUARCASI LUISA 5968694 [ 39 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 10 | 15 | 14 | 52 | 13 | 16 [ 10 | 14 [ 53 | 10 | 21 10 [ 10 [ 51 13 | 16 | 19 | 10 | 58 12 10 | 15 [ 10 | 47 52 | 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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