FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIZABETH MAMANI SURCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: UE JUANCITO PINTO Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |APAZA TICONA VICENTA 6015151 | 45 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 18 15 10 55 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 12 16 14 10 52 13 18 15 10 56 12 16 14 10 52 54 C
2 |CALLISAYA PAYE MODESTA 4795761 | 55 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 15 10 54 12 15 19 10 56 12 15 17 10 54 13 15 18 10 56 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 55 (03
3 |CHAVEZ SILLO VALENTINA 4910968 | 41 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 15 10 54 12 17 15 10 54 12 13 17 10 52 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 53 [}
4 | CHIPANA PAYE FLORA 6039481 | 36 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 15 10 54 12 15 17 10 54 12 16 16 10 54 13 15 il7g 10 55 12 15 18 10 55 13 14 15 10 52 54 C
5 | CHUQUE ARENAS RENA 5979722 | 46 F Sl AIMARA OTRO 11 17 14 10 52 12 15 18 10 55 13 16 18 10 57 12 15 19 10 56 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 55 C
6 | CONDORI MAMANI YOLA 4817927 | 39 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 15 10 54 12 15 17 10 54 12 16 14 10 52 11 15 18 10 54 12 15 19 10 56 12 13 15 10 50 53 C
7 | CONDORI ROQUE JUANA 6925903 | 44 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 11 17 10 10 48 12 18 15 10 55 12 13 14 10 49 12 15 18 10 55 12 16 14 10 52 12 18 15 10 55 52 C
8 |HUANCA AJAHUANA JUSTINA 12764101 | 45 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 14 10 53 12 15 18 10 55 12 16 14 10 52 13 15 17 10 55 12 15 19 10 56 12 16 14 10 52 54 (03
9 |HUANCA LARICO FRANCISCA 6086987 | 37 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 17 14 10 52 12 15 18 10 55 12 15 19 10 56 12 15 18 10 55 12 16 17 10 55 12 15 18 10 55 55 C
10 [IBANEZ MAMANI PETRONA 9230952 | 71 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 15 10 54 12 15 17 10 54 12 13 15 10 50 12 15 19 10 56 12 16 17 10 55 12 18 15 10 55 54 (03
11 | MAMANI ALIAGA LUISA 6011160 | 35 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 11 17 15 10 53 12 15 19 10 56 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 13 19 15 10 57 12 15 18 10 55 55 [}
12 | PACO CONDORI JUANA 6158825 | 50 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 iz 15 10 53 12 15 19 10 56 12 15 18 10 55 11 16 14 10 51 12 13 18 10 53 12 15 17 10 54 54 (03
13 | PAUCARA QUISPE ANACLETA 6057296 | 40 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 11 18 15 10 54 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 15 a7 10 54 12 13 15 10 50 12 15 17 10 54 53 (03
14 | QUISPE NINA CELIA 6723743 | 34 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 15 10 54 12 15 17 10 54 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 12 13 17 10 52 12 15 18 10 55 54 C
15 | RAMOS YUJRA LIDIA 5993548 | 38 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 18 115 10 55 12 18 15 10 55 12 16 14 10 52 12 16 16 10 54 12 15 17 10 54 12 13 15 10 50 53 C
16 | TICONA CESPEDES AMALIA 2503326 | 51 F Sl AIMARA AMA DECASA| 11 19 15 10 55 dl2) 5 17 10 54 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 12 16 14 10 52 12 18 17 10 57 54 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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