FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUISA MIRIAM CHOQUE MANZANEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 9 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 10 dejul. de 2017 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: NUESTRA SENORA DE LA PAZ Total 20 20 20 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 PALLI ELSA 26 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 12 14 10 | 46 12 11 13 10 | 46 12 12 18 10 | 52 12 14 13 10 | 49 12 10 10 10 | 42 47 | C
2 [cAcHACA HUALLPA ASUNTA 2623571 | 58 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 12 14 14 10 | 50 12 14 15 10 51 14 12 16 10 | 52 14 16 15 10 55 12 15 18 10 | 55 53 | C
3 [CALLIZAYA SONCO SANTIAGO 2378730 | 57 | M | sI AIMARA OTRO 14 18 | 21 14 | 67 14 15 19 14 62 13 19 | 21 14 | 67 14 19 18 14 65 14 20 | 20 14 | 68 66 | C
4 |CHAINA FLORES DAVID 1056508 | 62 | M | SI AIMARA OTRO 14 21 21 10 | 66 14 | 20 18 10 62 12 16 18 10 | 56 14 18 18 10 60 14 16 15 10 | 55 60 | C
5 [CHIPANA SONCO ADELA FLORA 6084210 | 33 | F [ sI AIMARA OTRO 12 12 15 10 | 49 10 12 14 10 | 46 12 14 12 10 | 48 12 12 12 10 | 46 10 13 10 10 | 43 46 | C
6 |CHOQUE DE SILVESTRE ESPERANZA 6140979 | 35 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 13 13 10 | 50 13 15 11 10 | 49 10 12 11 10 | 43 10 12 11 10 | 43 12 13 10 10 | 45 46 | C
7 | GUARACHI CONDORI MARIA 461611 [ 69 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 12 15 10 | 49 12 14 12 10 | 48 14 14 14 10 | 52 10 12 16 10 | 48 12 10 10 10 | 42 48 | C
8 |JIMENEZ ARANIBAR LUIS 328072 | 69 | M | SI AIMARA CHOFER 14 16 15 10 | 55 14 16 16 10 56 12 12 14 10 | 48 12 14 14 10 50 10 14 16 10 | 50 52 | C
9 [JIMENEZ MENDOZA FRANKLIN WILSON 34 [ M | NO AIMARA OTRO 10 10 12 10 | 42 12 10 12 10 | 44 12 12 12 10 | 46 12 10 14 10 | 46 12 14 16 10 | 52 46 | C
10 [ MAMANI DE CONDORI JUANA 2465741 | 58 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 12 14 10 | 48 12 14 12 10 | 48 14 14 14 10 | 52 12 14 15 10 51 12 12 12 10 | 46 49 | C
11 | MAMANI FLORES LEONARDA 9868844 | 32 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 14 16 10 | 52 14 14 14 10 52 12 10 10 10 | 42 12 14 12 10 | 48 10 12 14 10 | 46 48 | C
12 [ MARINO CASTILLO ANTONIA 2307924 | 69 | F | sI AIMARA OTRO 12 12 12 10 | 46 12 12 10 10 | 44 12 12 12 10 | 46 12 12 12 10 | 46 12 12 10 10 | 44 45 | C
13 [ MEJILLONES CHIPANA CATALINA 2521670 | 70 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 14 16 10 | 52 12 13 15 10 50 14 16 18 10 | 58 12 12 14 10 | 48 12 14 13 10 | 49 51 ]
14 | PEREZ DE TITIRICO FELIZA 2149741 | 59 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 12 12 10 | 46 14 18 12 10 54 12 16 18 14 | 60 12 13 15 10 50 12 10 10 10 | 42 50 | C
15 [QuISPE DE DELGADO TERESA 2327842 | 66 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 14 12 10 | 48 14 12 12 10 | 48 12 14 12 14 | 52 12 12 12 10 | 46 14 14 16 14 | 58 5 | C
16 | RAMIREZ PACHACUTI MERCEDES 4302913 [ 58 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 16 10 | 58 14 16 16 14 60 12 14 16 10 | 52 10 10 16 10 | 46 14 16 16 10 | 56 54 | C
17 [ SALCEDO PACHAURI BENITA ANGELICA 3326518 | 49 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 12 10 10 | 44 12 12 12 10 | 46 12 12 13 10 | 47 12 10 12 10 | 44 10 13 13 10 | 46 45 | C
18 | SONCO PAYE LUISA ENRIQUETA 2601424 | 51 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 12 10 10 | 46 10 10 10 10 | 40 10 12 12 10 | 44 12 10 12 10 | 44 10 12 15 10 | 47 4 | C
19 [ TICONA CANAZA LUCIA 459063 | 67 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 12 14 10 | 50 12 14 12 10 | 48 12 14 12 10 | 48 13 14 13 10 50 12 12 16 10 | 50 49 | C
20 | VALVERDE DE BARCO RUPERTA 2498321 | 74 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 12 14 10 | 48 14 18 15 14 61 12 16 18 14 | 60 12 19 | 20 10 61 13 12 16 14 | 55 57 | 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.




FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: LA PAZ
Provincia: Murillo
Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz
L ocalidad/Comunidad: NUESTRA SENORA DE LA PAZ

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Facilitador: LUISA MIRIAM CHOQUE MANZANEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 9 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0
Fecha Final: 10 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
Total 20 20 20 0
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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