FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: JAIME MAMANI USQUIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 6 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 6 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COTAPATA Total 15 15 15 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 | CAJCHAYA CALSINA DE NINA JUANA 2410129 | 62 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 17 | 19 | 14 | 61 13 | 14 | 20 | 14 | 61 12 | 18 [ 21 14 [ 65 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 1 21 18 | 10 | 60 63 | c
2 [CALSINA YUJRA ALBINA 13055994 55 | F | NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 17 | 16 | 14 | 58 | 12 | 19 | 18 | 10 [ 59 | 10 [ 20 | 21 14 | 65 | 12 | 15 | 20 | 10 [ 57 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 60 | C
3 |coTA VDA. DE APAZA MODESTA 2592109 | 54 | F | siI AIMARA AMA DE CASA | 11 14 [ 18 [ 10 | 53 | 14 | 17 | 20 | 14 [ 65 [ 11 21 19 | 14 [ 65 | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 13 | 18 [ 19 | 14 | 64 62 | c
4 [LARICO CALSINA VIRGINIA 7001649 [ 35 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 19 | 18 | 14 | 63 | 12 | 14 | 19 | 14 | 50 [ 10 | 17 | 16 | 14 | 57 | 13 | 18 [ 18 | 10 | 59 | 13 | 13 | 17 | 10 | 53 58 | C
5 | MAMANI DE CALSINA ALICIA 6041217 | 42 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 14 [ 13 | 21 6 54 | 13 | 19 | 20 | 14 [ e6 | 13 | 14 | 20 | 14 | &1 14 | 21 20 | 14 | 69 63 | c
6 [MOLINA QUISPE DIONICIA 2449034 | 55 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 13 | 21 10 | 58 [ 11 18 | 16 | 10 | 55 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 8 | 14 | 17 [ 19 | 10 | 60 60 | c
7 |MOLINA YUJRA NATIVIDAD 2591623 | 56 | F | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 20 | 10 | 60 | 12 | 17 [ 20 | 14 | 63 | 10 | 14 | 14 | 14 | 52 | 12 | 14 | 19 | 10 | 55 | 14 | 21 18 | 14 | o7 59 | c
8 [NINA PARISACA ESTANISLAO 310453 [ 70 [ M | NO AIMARA AVICULTOR 14 | 13 [ 21 10 | 58 [ 12 | 17 | 20 | 14 | 63 | 12 | 15 | 20 [ 14 [ 61 12 | 19 ] 18] 14| 63 | 1 14 | 17 | 10 | 52 59 | c
9 |NINA gﬁi’gﬁgﬁ_f NATALIA 3300088 | 50 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 21 | 14 | 66 | 13 | 15 [ 20 | 10 | 58 | 12 | 21 [ 21 | 10 | 64 | 12 | 15 | 19| 14| 60 | 12| 14| 20| 14| 60| 62 |¢C
10 |PACO ARUQUIPA DE NINA | FILOMENA 13083668| 55 | F | NO AIMARA AMADECASA [ 13 [ 16 | 15 | 10 | 54 | 11 18 | 16 | 14 | 59 | 14 | 21 17 | 14 [ e6 | 11 14 | 17 | 10 | 52 | 14 | 19| 17 | 14 | 64 59 | c
11 [PACO CHEJO VERONICA 6889802 | 39 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 18 [ 21 10 | e1 12 | 14| 19| 14| 59| 10| 18| 16| 14 [ 58 | 14 ] 17 | 19| 14 | 64 | 12 | 19 | 17 | 14 | 62 61 | c
12 | PAXI APAZA NELIA 6770121 | 34 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 14 | 20 | 14 | &1 13 | 16 | 15| 10 | 54 | 13 | 19 [ 20 [ 10 [ 62 | 13 | 156 | 20 | 10 | 58 [ 11 15 | 21 14 | 61 59 | c
13 | PAXI COTA EUGENIA 6819087 | 34 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 14 | 20 | 14 | 61 13 | 18] 18 | 14 | 63 | 13 | 21 20 | 14 | &8 | 11 18 | 18 | 14 | 61 14 | 13 | 21 14 | e2 63 | c
14 | SANCHEZ PAJARITO JUAN 423270 | 69 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 12 | 15 | 20 | 10 | 57 | 14 [ 17 [ 19 | 10 | 60 | 11 21 20 | 10 | 62 | 14 [ 20 [ 21 10 | 65 | 11 21 2 | 14 | 66 62 | c
15 | YANA MAMANI JIMENA 7072033 [ 28 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 10 [ 17 | 20 | 14 | 61 13 (13 ] 19 | 14 | 59| 10 | 18 | 16 [ 14 [ 58 [ 13 | 14 | 20 | 10 | 57 [ 10 [ 21 18 | 10 | 59 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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