FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: SUSANA CHUQUIMIA CHURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

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

L ocalidad/Comunidad: ICHOCA 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: :J;: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 [BLANCO MUGA ELSA 6117148 | 34 | F | sl AIMARA COMERCANTE | 9 | 12 [ 15 | 14 [ 50 | 12 | 13| 15 | 1a [ sa | 8 | 13 15| 140 7 | 7 [ 14| 14a]a] 8| 13]155]1a[s]as/]|c
2 | cHoQuE CHOQUE DE CORI | JUANA 4337737 | 53 | F | sI AIMARA AMADECASA | 11 | 13 | 17 | 14 | 55 | 11 | 15 | 16 | 14 | 56 | & | 13 | 16 | 14 | 51 | 11 | 12 | 16 | 14 | 53 | 8 | 13 | 16 | 14 | 51 | 83 |
3 [cHurA LIMACHI MIRIAM ELISA 6760625 | 36 | F | S AIMARA AMADECASA | 11 | 13 | 17 | 14 | 55 | 10 [ 15 | 17 | 14 [ s6 | o [ 15 15| 14 [ 53] 10| 11|16 12|51 o | 15] 15[ 14]s] 54 ]|c
4 |conpoRI DE CALLE LUCIA 3359120 | 49 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 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 |ESPEJO QUISPE CELMIRA 3311211 | 45 | F | s AIMARA AMADECASA | 11 | 13 | 16 | 14 | 54 | 8 | 12 | 16 | 14 | 50 | 11 | 13 | 15 | 14 | 53 | 10 | 11 | 14 | 14 | 40 | 11 | 13 | 15 | 14 | 53 | 52 | ¢
6 |HONORIO CALLE DIONICIA 9226001 | 34 | F | si AIMARA COMERCIANTE | 10 | 14 | 13 [ 10 [ 47 | 12 | 17 [ 13| 10| s2 [ 3] 1215 1050121314 10]a]13]12]15]10][s]s/]|c
7 [mamaNI LIDIA 3423680 | 47 | F | I AIMARA AMADECASA | 10 | 8 | 12 | 14 | 44 | & | 10 | 13 | 14 | 45 | o | 11 | 13 | 14 | 47 | o | 11 | 12 | 14 | 46 | o | 11 | 13 | 14 | 47 | 46 | c
8 |Mova TANCARA VICTORIA 6742574 | 43 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 11 | 13 | 17 | 14 [ 55 | 10 | 15 | 17 | 12 [ s6 | o | 15 | 15 | 14 [ 53| 10 [ 11 [ 16 | 14|51 | o [ 5] 15 1a[s3] 54 [c
9 |QUENTA MARTHA YNOCENCIA | 6002126 | 41 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 9 | 12 | 15 | 14 | 50 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 | 8 | 13 | 15 | 14 | s0 | 7 | 7 | 14 | 14 | a2 | 8 | 13 | 15 | 14 | 50 | 49 | c
10 |QuISPE A CRISTINA 7043223 | 53 | F | s AIMARA AMADECASA | 11 | 13 | 15 | 10 [ a0 | o | 11| 12| 10| 42| 8| 7 | 14| 10|30 | e | 11| 13]|10|a]|s | 7|14 10]3]|4ae]|c
11 |QUISPE SINKA AGAPITO LINO 4361693 | 45 | M | sI AIMARA OTRO 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
12 | QuISPE TRUJILLO CELIA 6078469 | 30 | F | sl AIMARA COMERCANTE | 9 | 14 | 15 | 14 [ 52 | 11 [ 10 | 12 | 14 [ a7 [ 11 | 13| 17| 1a |85 12|15 16| 1457 111317 1a[s] 35 [c
13 |RAMOS MAMANI MARGARITA 3320020 | 47 | F | sl AIMARA OTRO 1 | 13 17 | 14 | 55| 10 | 15 | 17 | 14 | 56 | o | 15 | 15 | 14 | 53 | 10 | 11 | 16 | 14 | 51 | 9 | 15 | 15 | 14 | 53 | 54 | C
14 | SARZURI TARQUI LEONORA 3301135 | 52 | F | s AIMARA AMADECASA | 9 | 14 | 15 | 14 | 52 [ 11 [ 10| 2 | 1a[az | 11| 317 1455 ] 121516125711 13]17]1a]s] s3]c
15 [ TOLA QUISPE JUSTINA 5478308 | 36 | F | s AIMARA COMERCANTE | 10 | 8 | 12 | 14 [ 44 | 8 | 10 | 13| 12 [ a5 [ o | 11 [ 13| 1a|ar | o [ 11| 121446 o [ 11| 13]1a]ar] 26 |c
16 | YANARICO CAHUANA ARMINDA 6721130 | 38 | F | s AIMARA OTRO M| 13| 17| 14| 55| 11| 15| 16| 14| 56| 8 | 3] 16 | 14 | 51 | 11 | 12 | 16 | 14 | 53 | 8 | 13| 16 | 14 | 51 | 53 |

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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