FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIANA GLADYSMOLLO GARNICA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 14 13 13 1
Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 14 14 1
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd ol za identifica Trab. | 118 | Prueb | Asis | Nota | Trab. | 13 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | T18 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | 12 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | /2 | Pruen| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |AGRIFINA VARGASDE ZENONA 2574438 | 49 | F | s | casTELLANO | AMADEcAsa | 10 | 18 | 16 | 10 | s4a | 122 | 17 | 18| 10 | 57 | 14 | 22| 2| 14| 70| 14| 10| 20| 14| 67| 14| 17| 18[1w0]s0] e |c
COLQUEHUANCA
2 |CAHUAYA PEREZ DE IRENE 2642642 54 F Sl AIMARA OTRO 10 18 17 10 55 10 17 21 10 58 12 21 20 6 59 12 20 21 6 59 14 19 19 14 66 59 C
BARRIONUEVO
3 |CARDOZO GLADISNANCY 5088452 52 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 19 10 59 14 18 17 14 63 12 20 20 6 58 14 19 20 10 63 11 14 17 10 52 59 C
4 | CATACORA PAIRUMANI ELIZABETH 5470838 38 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 10 64 12 18 18 14 62 13 20 20 6 59 13 19 21 6 59 12 19 19 14 64 62 C
5 |COLQUE DE ORELLANA PAULINA 2039294 | 60 F Sl AIMARA AMA DE CASA 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 | FERNANDEZ ROMERO RUFINA LUISA 6874617 | 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 10 18 18 10 56 12 21 20 10 63 12 20 19 6 57 11 15 16 10 52 58 C
7 |HUALLPA LUCANA DE MAMANI [ ANGELICA 7001882 31 F Sl CASTELLANO OTRO 10 18 17 10 55 10 17 21 10 58 12 21 20 6 59 12 20 21 6 59 14 19 19 14 66 59 C
8 |[MAMANI CONDORI EBANIA 5052743 37 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 17 10 55 10 17 21 10 58 12 21 20 6 59 12 20 21 6 59 14 19 19 14 66 59 C
9 |MARTINEZ QUISPE MARIA EMILIANA 5986844 | 37 = Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 18 18 14 62 13 20 20 6 59 13 19 21 6 59 12 19 19 14 64 62 C
10 | ORELLANA MAMANI PEDRO 2410691 | 65 M | NO AIMARA OTRO 10 16 16 10 52 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 12 19 18 10 59 12 15 17 10 54 57 C
11 [ QUISPE DE CHAMBI PRIMITIVA 2506743 53 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 10 18 18 10 56 12 21 20 10 63 12 20 19 6 57 11 15 16 10 52 58 (]
12 | RAFAEL DE FLORES DORA 6058281 | 36 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 17 10 55 10 17 21 10 58 12 21 20 6 59 12 20 21 6 59 14 19 19 14 66 59 C
13 | RAMOS CONDORI MARTHA 6805119 28 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 18 18 14 62 13 20 20 6 59 13 19 21 6 59 12 19 19 14 64 62 (]
14 | SANGA DE TORREZ FELICIDAD 3301912 | 43 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 12 19 18 10 59 12 15 17 10 54 57 C
15 [ TRUJILLO VDA DE VARGAS PATRICIA 4941225 | 44 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 14 62 10 18 18 10 56 12 21 20 10 63 12 20 19 6 57 11 15 16 10 52 58 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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