FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: MELANIA HERRERA CABEZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: U E CHANOCAGUA Total 18 18 18 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; ;
Norbrets) 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 FLORES VIVIANA 7068811 | 32 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 11 13 di7 14 55 1 15 16 14 56 8 13 16 14 51 1 12 16 14 53 8 13 16 14 51 53 c
2 |ADUVIRI MAMANI ALICIA 4765017 | 40 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 16 14 54 8 12 16 14 50 11 13 15 14 53 10 11 14 14 49 11 13 15 14 53 52 c
3 [ARUQUIPA COLQUE JESUSA 8323942 | 28 | F | sI AIMARA OTRO 14 21 14 14 63 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 14 14 15 14 57 14 15 17 10 56 58 | C
4 |CHARCA CHARCA GENARO 10040634| 58 | 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
5 [CHUQUIMIA AGUILAR JUANA REYNA 9888861 | 38 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 14 15 15 10 54 10 10 15 14 49 55 | C
6 |CONDE QUISPE BRIGIDA 7016300 | 36 [ F | SI AIMARA OTRO 10 14 13 10 47 12 17 13 10 52 13 12 15 10 50 12 13 14 10 49 13 12 15 10 50 50 c
7 |CONDE QUISPE JUAN BENITO 2674716 | 48 | M | sI AIMARA OTRO 14 15 15 14 58 14 16 16 14 60 14 15 17 14 60 14 14 14 14 56 14 17 18 14 63 59 | C
8 | CONDORI CONDORI WILFREDO 3327464 | 56 [ M | SI AIMARA OTRO 14 19 19 14 66 14 15 15 14 58 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 15 14 57 59 | C
9 |CONDORI DE APAZA ANA GUILLERMINA 5945735 | 34 | F | sI AIMARA OTRO 14 15 15 14 58 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 15 15 14 58 14 14 14 14 56 57 | C
10 [ MAMANI POMA JUAN MAXIMILIANO | 4278561 | 45 | M | SI AIMARA OTRO 9 14 15 14 52 1 10 12 14 47 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 1 13 17 14 55 53 c
11 [ MAMANI QUISPE DE TICONA | CRISTINA 2380152 | 61 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 15 15 14 58 14 14 14 14 56 14 15 16 14 59 14 15 15 14 58 14 15 16 14 59 58 | C
12 [QuisPE ALBA VICTORIA 2578840 | 51 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 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
13 [QuISPE DE CONDE DIONICIA 4990649 | 44 | F | sl AIMARA OTRO 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 ]
14 |[ROJAS CHURAHUANCA CONSTANTINO 6000265 | 35 | M | sI AIMARA OTRO 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
15 [ TICONA CONDORI ANDRES ANGEL 2637959 | 48 | M | sI AIMARA OTRO 10 8 12 14 44 8 10 13 14 45 9 11 13 14 47 9 1 12 14 46 9 1 13 14 47 46 c
16 [ TICONA QUISPE DE MAMANI [LOCRESIA 4278566 | 52 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 15 10 49 9 11 12 10 42 8 7 14 10 39 8 11 13 10 42 8 7 14 10 39 42 c
17 [ TICONA SEGALES ALBERTO 2075810 | 65 | 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
18 | TICONA SEGALES GABINO 2075803 | 67 | M | sI AIMARA OTRO 14 15 16 14 59 14 16 15 14 59 14 16 15 14 59 14 15 16 14 59 14 15 19 14 62 60 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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