FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: LILIANA ICHUTA TRIGUERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

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

L ocalidad/Comunidad: U E 16 DE AGOSTO Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :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 | CALAPARI MENDOZA VICENTE 2422017 | 56 | M | SI AIMARA OTRO 9 12 15 | 14 [ 50 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 8 13 | 15 [ 14 | 50 7 7 14 | 14 | 42 8 13 | 15 [ 14 | 50 49 | C
2 [cAzAs DE MAMANI JACOBA 6759544 | 41 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 17 | 13 [ 10 | 53 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 10 14 | 16 [ 10 | 50 | 13 | 14 | 14 | 10 [ 51 10 14 | 16 [ 10 | 50 52 | ¢
3 |CHURA LARUTA YOLANDA 4780581 | 45 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 8 12 | 14 | 44 8 10 | 13 | 14 | 45 9 11 13 | 14 | 47 9 11 12 | 14 | 46 9 11 13 | 14 | 47 46 | C
4 |ENDARA APAZA LIZETH 8417807 [ 25 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 13 [ 17 [ 14 | 55 [ 11 15 | 16 | 14 | 56 8 13 | 16 [ 14 [ 51 11 12 | 16 | 14 | 53 8 13 | 16 [ 14 [ 51 53 | C
5 |FLORES DE MAYTA ENCIBIA 2566302 | 56 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 14 | 15 [ 14 [ 52 [ 11 10 | 12 | 14 | 47 11 13 [ 17 [ 14 | 55 | 12| 15| 16 | 14 | 57 11 13 | 17 | 14 | 55 53 | c
6 [LAURA ggggg?' DE MARIA MAGDALENA | 3337679 [ 51 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 16 | 17 [ 14 | 60 | 12 | 15 [ 18 [ 14 [ 59 12 15 [ 16 [ 14 [ 57 | 12 | 14 | 15 [ 14 [ 55 [ 12 15 [ 16 [ 14 | 57 58 | C
7 |LIMA HUANCA VIRGINIA 6141667 | 37 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 | 17 [ 14 [ 55 [ 10 | 15 | 17 | 14 | 56 9 15 [ 15 [ 14 | 53 | 10 | 11 16 | 14 | 51 9 15 | 15 [ 14 | 53 54 | C
8 [LUCANA DE CONDORI IGNACIA 2529544 | 54 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 16 | 17 | 14 | 60 | 12 | 15 [ 18 [ 14 [ 59 12 15 [ 16 [ 14 | 57 | 12 | 14 | 15 | 14 [ 55 [ 12 15 | 16 [ 14 | 57 58 | C
9 [MAMANI RAMOS JUSTINA 4876240 | 38 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 13 | 17 [ 14 [ 55 [ 10 | 15 | 17 | 14 | 56 9 15 [ 15 [ 14 | 53 | 10 | 11 16 | 14 | 51 9 15 | 15 [ 14 | 53 54 | C
10 | QUENTA MASCO MAGDALENA 4820792 | 41 | F | siI AIMARA AMA DE CASA [ 11 13 [ 17 [ 14 | 55 [ 11 15 | 16 | 14 | 56 8 13 | 16 [ 14 [ 51 11 12 | 16 | 14 | 53 8 13 | 16 [ 14 [ 51 53 | C
11 | QUISPE DE APAZA ANGELICA 2382288 | 54 | F | sI AIMARA AMADECASA | 9 14 | 15 [ 14 | 52 [ 11 10 | 12 | 14 | 47 11 13 [ 17 [ 14 [ 55 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 11 13 | 17 | 14 | 55 53 | c
12 | RAMIREZ DE MAMANI MARGARITA 9234166 [ 49 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 12 [ 15 [ 14 [ 50 [ 12 | 13 | 15 | 14 | 54 8 13 | 15 [ 14 | 50 7 7 14 | 14 | 42 8 13 | 15 [ 14 | 50 49 | C
13 | RAMOS POROZO MARIA TEREZA 6742897 | 31 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 8 12 | 14 | 44 8 10 | 13 | 14 | 45 9 11 13 | 14 | 47 9 1 12 | 14 | 46 9 11 13 | 14 | 47 46 | C
14 | SALAZAR MONTARO GLADYS 2112602 | 55 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 | 16 [ 14 | 54 8 1240 |6l 141N 50 11 13 [ 15 [ 14 | 53 | 10 | 11 14 | 14 | 49 11 13 | 15 [ 14 | 53 52 | c
15 | YUJRA CHOQUE LIDIA 6916483 | 34 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 14 | 13 [ 10 [ 47 [ 12 | 17 | 13 | 10 | 52 13 | 12 15 [ 10 [ 50 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 13 12 15 | 10 | 50 5 | c
16 | YUJRA CORO SEFERINA CORINA | 6929823 [ 40 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 | 16 [ 10 | 50 9 11 12 | 10 | 42 8 7 14 | 10 | 39 8 11 13 | 10 | 42 8 7 14 | 10 | 39 42 | C

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