FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: ALFONSO VERGARA PACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Palca Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: UE CAMIRAYA Total 12 12 12 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla 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 [APAZA CUBA GUILLERMO 3463250 | 50 | M | s AIMARA OTRO 9 | 1215 1450 23|15 1asa| 8 [ 13] 15| 14]s0] 7| 7 | 14]1a]a2]zs]13]155][14]s]a]|c
2 |APAZA MAMANI CECILIO 6110930 | 38 | M | s AIMARA CARPINTERO | 11 | 13 | 15 | 10 | 49 | o | 11 | 12 | 10 | 42 | 8 | 7 | 14 | 10 | 30 | 8 | 11 | 13 | 10 | 42 | 8 | 7 | 14 | 10 | 39 | 4 | c
3 |aPaza MAMANI CERAPIO 4750767 | 47 | M | sl AIMARA OTRO 11| 13 16| 14|54 8 |12 13 a]ar| 135145101 ]1a]1afas]nn]3]155]14]s]s5 [c
4 |APAZA MAMANI GREGORIO 4282404 | 51 | M | sl AIMARA OTRO o [ 14|15 a2 1102 a3 17| 14]s | 121551612571 13]17]14a]s] s |c
5 |APAZA oI VDA DE ASUNTA 3326556 | 54 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 14 | eo | 12 | 15 | 18 | 14 | 5o | 12| 15| 16| 14| 57| 12| 14|15 14|55 | 12|15 16| 14]|s7]| 58 |c
6 |CRESPO AMARU LUISA 5097450 | 32 | F | s AIMARA AGRICULTOR | 10 | 8 | 12 [ 14 [ 4a | 8 [ 10 [ 13| 14 [ a5 o [ 11| 3] 14| a7 | o | 11|12 1ala] o 11| 13]14]a] 4 |[c
7 |cresPo SEJAS NICACIO FRANKLIN | 5962980 | 40 | M | s AIMARA OTRO 10| 14 | 13| 10| 47 | 12| 17| 13| 1052131215 10|50 | 12]13]| 14/ 10] 4 | 13|12 15] 10| 5| 5 |c
8 |cRESPO VALDA LUCIA 9888700 | 46 | F | s AIMARA AMADECASA | o | 12 | 15 | 14 | 50 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 | 8 [ 13| 15[ 1a |50 7 [ 7 [ 1a]1a]a2] 8| 13[155]14]s]a4s]c
9 |JALIRE CANAZA JUANA 2582605 | 49 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 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
10 | MAMANI ROJAS SOFIA 7040204 | 44 | F | si AIMARA AMADECASA | 11 | 13 | 17 | 14 | 55 | 11 | 15 | 16 | 14 | s6 | 8 | 13 | 16 [ 14 [ 51 [ 11 [ 12| 16 | 14 | 53| 8 | 13 [ 16| 14 51| 53 [c
11 | RAMIREZ MAMANI DE APAZA | VICTORIA 2504637 | 50 | F | s AIMARA AMADECASA | 11 | 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 |
12 | VALDA REMIRZ VPADE I pauLina 2411778 | 56 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 13 | 10 | 53 | 12 | 16| 17 | 14 | 59| 10| 14| 16| 10| 50| 13| 14| 1410|5110 14| 13|10 a] s52]|c

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