FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROXANA TORREZ VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 10 10 2

Municipio: Ichoca Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U E GERMAN BUSCH DE Total 14 12 12 2

CHALLA
" Al 5 L o s 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 |AROJA TORREZ MARIA BETTY 7991150 [ 32 | F | sI AIMARA AMADECASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 |BARRETO Eﬁg?ﬁfg DE BERNARDINA 2417701 | 60 | F | si AIMARA AMADECASA | 11 | 13 | 15 | 10| 49| o | 11| 12| 10| 42| 8| 7 [ 14| 0] 30| 8|11 ]| 13|10 4s|s| 7| 14| 10]3]4e]|c
3 [BARRRETO CONDORI HILDA 9184993 [ 26 | F | sI AIMARA OTRO 1 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
4 [cAsTILLO TOLA ESTEBAN 2383491 | 37 | M | sI AIMARA MINERO 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 | c
5 [DAZA QUISPE LIDIA 6946264 | 28 | F | sI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |ESCARzO ANTONIO SATURNINA 5964122 [ 49 | F | SI AIMARA AMADECASA | 9 14 15 14 | 52 11 10 12 14 | 47 1 13 17 14 | 55 12 15 16 14 | 57 1 13 17 14 | 55 53 | C
7 |ESCARZO CALLE BACILIA 6811544 | 78 | F | sI AIMARA AMADE 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
8 [GARCIA MAMANI ALICIA 9184965 [ 27 | F | SI AIMARA OTRO 1 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
9 [PONGO BARRETO MARCELINA 5738770 [ 25 | F | SI AIMARA OTRO 11 13 17 14 | 55 1 15 16 14 | 56 8 13 16 14 | 51 1 12 16 14 | 53 8 13 16 14 | 51 53 | c
10 |PONGO VERA EMILIO 9184961 [ 35 | M | SI AIMARA PANADERO 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
11 | QUISPE ESCARZO VITALIA 5964120 [ 49 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 16 17 14 | 60 12 15 18 14 | 59 12 15 16 14 | 57 12 14 15 14 | 55 12 15 16 14 | s7 58 | C
12 |ROJAS MAMANI GLADYS 6836198 | 35 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 14 15 14 | 52 11 10 12 14 | 47 1 13 17 14 | 55 12 15 16 14 | 57 1 13 17 14 | 55 53 | C
13 |ROQUE RAMIREZ DARIA 5964093 | 42 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 11 13 16 14 | 54 8 12 16 14 | 50 11 13 15 14 | 53 10 11 14 14 | 49 1 13 15 14 | 53 52 | c
14 | VERA BARRETO FRANCISCA 2750187 | 60 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 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

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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