FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

]
Control (s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: TEOFILO GONZALES ALARCON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fecha delnicio: 10 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 10 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: AMARETE Total 13 13 13 0
] 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 [CHALLCO DE CANAZA NACISA 10938942| 59 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 14 | 21 | 10 | 10 | 55 | 10 | 21 8 14 53| 14| 21| 21|14 | 70| 14| 21|16 | 14 [ 65| 10| 21| 10| 14| 5 | 10| 16| 14 | 10| 5 | 58 | cC
2 |HUAQUI HUACATITI HONORATO 2192332 53 | M [NO| QUECHUA |[AGRICULTOR| 14 | 14 | 10 | 14 | 52 | 10 | 14 | 12 | 14 | 50 | 10 | 21 | 14 | 14 | 59 | 14 | 21 | 18 | 14 | 67 | 14 | 21 | 10 | 14 | 59 | 12 | 21 | 12 | 10 | 55 | 57 | C
ITUSACA VEGA JUSTO 2183349 | 68 | M | SI [ QUECHUA OTRO 14 | 21| 21|14 | 70| 14| 21| 10| 14 | 59| 14| 16 | 14 | 14 | 58| 14 ]| 21 ] 21| 14| 70| 10| 21| 10| 14| 55| 121214 | 10| 48| 60 | C
4 |Lmach oL CODE DOMINGA 6879224 | 44 | F | si | quecHua [avapecasa| 14 | 14 | 10 | 14 | 52 | 10 | 14 [ 16 | 14| 54| 14| 10| 14| 14| 52|14 21| 18] 14|67 | 14| 21|10 14|50 14| 16| 14]10]5]|s|c
5 |MAMANI LIZARRAGA ISABEL 1422841C| 28 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 10 | 21 | 10 | 14 | 55 | 12 | 21 | 21 | 14 | 68 | 10 | 21 | 14 | 14 [ 59 [ 14 | 21 | 18 | 14 | 67 | 10 | 21 | 10 | 14 | 55 | 14 [ 18 [ 14 | 10 | 56 | 60 | C
6 |POMA DE LAURA SIMONA 8308939 | 40 | F [NO| QUECHUA [(AMADECASA| 10 [ 14 | 10 | 14 | 48 | 10 | 11 | 21 | 14 | 56 | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 | 14 | 21 | 12 | 14 | 61 | 14 | 21 | 10 | 14 | 59 | 12 | 12 | 14 | 10 | 48 | 55 | C
7 |QUILLA DE SILLO JUANA 3370870 | 56 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 14 | 14 | 21 | 14 | 63 | 10 | 21 | 16 | 14 [ 61 | 14 | 18 [ 21 [ 14 [ 67 | 14 | 21 | 16 | 14 | 65 | 14 | 21 [ 10 | 14 [ 59 [ 10 [ 21 [ 14 | 10 | 55 | 62 | C
8 |SILLO DE QUISPE JULIA 6819166 | 45 | F [NO| QUECHUA [(AMADECASA| 14 [ 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 10 | 14 | 59 | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 10 | 21 | 10 | 14 | 55 | 12 | 12 | 14 | 10 | 48 | 60 | C
9 |soTO MAMANI ALBERTO 74051 [ 76 | M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 14 | 14 | 10 | 14 | 52 | 10 | 14 [ 21 [ 14 [ 59 | 14 | 21 | 14 | 14 | 63 | 14 | 21 | 18 | 14 | 67 [ 12 [ 21 [ 10 | 14 | 57 | 14 | 18 | 14 | 10 | 56 | 59 | C
10 [soTo YUJRA ATANACIO 6186332 | 44 | M [NO| QUECHUA |[AGRICULTOR| 10 | 14 | 21 | 14 | 59 | 10 | 14 | 21 | 14 | 59 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 15 | 14 | 64 | 12 | 21 | 10 | 14 | 57 | 12 | 18 | 12 | 10 | 52 | 60 | C
11 [TAPIA HUAQUI CLAUDIO 2209572 | 67 | M [NO| QUECHUA [AGRICULTOR| 14 [ 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 14 | 14 | 63 | 14 | 21 | 14 | 14 | 63 | 14 | 21 | 16 | 14 | 65| 8 | 21 | 10 | 14 | 583 | 12 | 12 | 18 | 10 | 52 | 61 | C
12 [ TICONA CHALLCO ROSA 8388013 | 28 | F [NO| QUECHUA (AMADECASA| 14 | 14 | 21 | 14 | 63 | 10 | 18 | 18 | 14 | 60 | 12 | 21 | 21 | 14 | 68 | 14 | 21 | 16 | 14 | 65 | 10 | 21 | 10 | 14 | 565 | 12 | 21 | 14 | 10 | 57 | 61 | C
13 [ TICONA DE TAPIA ROSENDA 2314312 | 66 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 14 [ 21 | 10 | 14 | 59 | 10 | 21 | 10 | 14 | 55 | 13 | 21 | 14 | 14 | 62 | 14 | 21 | 18 | 14 | 67 | 14 | 21 | 10 | 14 | 59 | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 | 59 | 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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