FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTOR HUGO QUINO HERRERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Viacha Fecha Final: 29 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 16 16 16 0

Localidad/Comunidad: PENITENCIARIA Total 16 16 16 0

CHONCHOCORO
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; ;
Norbrets) 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 VELASCO ALEJANDRO HIGINIO 50 | M |[NO| CASTELLANO OTRO 14 | 21 | 19 10 64 | 12| 20 21| 14 60| 12| 20 20] 14|66 | 1420201460 14 |210]20]1 e ]| 67 [c
2 |cALLE TICONA ELOY 2484187 | 57 | M | NO AIMARA CHOFER 14 | 20 | 21 | 10 | 65 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 | 14 | 18 | 21 | 14 | 67 | 14 | 20 | 21 | 14 | 6o | 66 | C
3 [casTrRO MANUEL CARLOS 6609302 | 59 | M | NO AIMARA MINERO 14 | 18] 21| 10 63| 14 ] 20| 20| 14|68 [ 14|21 1914 es| 14| 1921|1468 ] 14]21]20]14]e]| 6 [c
4 |cHAMBI POMA JAVIER 5480011 | 35 | M | NO AIMARA CHOFER 14| 16| 18| 10 58 12| 2020 14 [eo | 14|21 18] 14|67 ] 1420/ 18| 1466 ]| 14 |20]18]12]e | 6 [cC
5 |cHAVEZ CARITA JOSE LUIS 4827335 | 36 | M | NO| CASTELLANO OTRO 14 | 21 | 21 | 10 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 18 | 21 | 14 | 67 | 14 | 21 | 19 | 14 | e8 | 68 | C
6 |cHOQUE cusl MARCO ANTONIO | 7856673 | 28 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 | 21| 21 [ 10] 66| 12| 20 190 14 er | 12|16 20| 14| 63| 14a] 18] 21| 1467 ] 14af21]17]1a]es]| 66 |cC
7 |cHoaue MAMANI ELIO 5043336 | 35 | M | NO| CASTELLANO OTRO 14 | 16 | 17| 10| 57| 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 21 | 19 | 14 | 68 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 65 | C
8 |conpE VELASQUEZ FELIPE MANUEL 4280460 | 47 | M | NO AIMARA CHOFER 14 | 17 | 18| 10| 59| 12| 20 19 14|67 | 14|21 18] 14|67 ] 14a] 18] 19| 1465 14a|20]19]12]e ]| e [c
9 |conpoRI MAMANI ANTONIO 6744468 | 30 | M | NO AIMARA OTRO 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 64 | C
10 | CONTRERAS CHOQUE ANGELINO 4834698 | 49 | M | NO AIMARA CHOFER 14| 15| 17 10] 56| 12| 16| 19 14 63| 13|15 20]14]|62]14] 18] 17| 14]63] 14a|190] 18] 12]es]| 62]c
11 | ENCINAS CHAMBI GUILLERMO 10040893| 35 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 66 | C
12 | FLORES RAMOS LUIS 39 | M |[NO AIMARA OTRO 14 | 17 | 18| 10| 59 | 12 | 20 [ 20| 14 [ e8 | 14 [ 20 | 19| 14 | 67| 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 19 | 18] 12 [ 65 | 65 | C
13 |MENDOZA QUISPE VICTOR 4993380 | 42 | M [ No | casTELLANO OTRO 14 | 20 | 21 [ 10] 66 | 14 | 20 [ 21| 14 [ eo [ 14 [ 21 | 18| 14 | 67| 14| 20| 21 | 14| 60| 14|21 21| 1a]70] e [c
14 | SALAZAR TARIFA EDDSON 8433218 | 31 | M |NO| CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 21 [ 10| 65 | 12 | 18 | 20| 14 [ 66 | 12 | 17 | 20 | 14 | 63 | 14 | 18 | 21 | 14 | 67 | 14 [ 21 | 18] 12 [ 67| 66 | C
15 | SANCHEZ VANI EDSON 2 [ m [Nno| casTELLANO OTRO 14| 16| 16| 10 56| 12| 20| 18] 14 e | 14|21 19] 14| e8] 1419 ] 19| 1466 ]| 14| 18] 19]12]es]| 64 [cC
16 [ YUJRA CHOQUEHUANCA | SRISTHIAR 8055743 | 28 | M | NO | cASTELLANO OTRO 14 | 17 | 18| 10| 59| 14| 18| 19| 14| es | 12| 16| 18| 14|60 | 10| 17| 18| 14| 59| 12|15 18] 12|50 60 |c

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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Selloy Firmadel
Supervisor/a

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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