FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELVA ROXANA MAMANI AJORURO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA MURURATA IGLESIA Total 17 17 17 0

(V)
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |AJORURO PLATA 8&)'[\\1/2EPCION 2508454 | 54 | F | NO AIMARA COMERCIANTIH| 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 13 19 20 10 62 13 20 20 10 63 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 65 (o}
2 |AJPI GOMEZ FABIANA 2087334 | 56 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 15 15 10 50 9 12 12 6 39 10 10 10 14 44 10 1 12 14 47 9 12 14 6 41 10 10 10 14 44 44 (o}
3 | ALANOCA CHOQUEHUANCA EMILIANA 2411687 | 56 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 9 14 15 14 52 10 15 14 6 45 10 15 15 6 46 10 13 15 10 48 10 15 16 10 51 12 16 18 10 56 50 (o}
4 |COARITE QUISPE GABRIEL 10093694| 16 | M | NO AIMARA OTRO 10 14 16 10 50 9 12 14 6 41 10 15 15 10 50 10 11 12 14 47 10 10 10 14 44 10 10 12 6 38 45 C
5 | COLQUE AJPI FREDDY 61917831 33 | M | NO AIMARA OTRO 10 11 12 14 47 10 10 10 14 44 10 10 12 6 38 9 12 14 6 41 10 14 16 10 50 10 15 15 10 50 45 (o}
6 | GUARACHI CHOQUE AGUSTINA 4791551 | 42 F | NO AIMARA OTRO 10 11 12 14 47 10 10 10 14 44 9 10 14 6 39 9 12 14 6 41 10 14 16 10 50 10 15 15 10 50 45 C
7 | MAMANI DE ARUQUIPA FAUSTINA 6905137 | 57 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 10 13 14 47 12 15 14 14 55} 11 16 16 10 53 1 16 15 14 56 12 14 14 14 54 12 15 14 10 51 53 (o}
8 | MAMANI DE COPA ANGELICA 2138539 | 63 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 12 15 14 53 13 18 18 14 63 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 17 18 14 61 12 15 18 14 59 58 C
9 | MAMANI DE QUISPE FELISA 20014471 68 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 13 18 18 14 63 13 16 17 14 60 14 17 20 14 65 14 18 21 14 67 64 C
10 | MAMANI MAMANI BENEDICTA 3410552 | 47 | F | NO AIMARA OTRO 11 12 14 10 47 12 18 18 10 58 13 18 19 10 60 12 17 18 14 61 13 18 19 14 64 13 16 18 14 61 59 (o}
11 | MAMANI VDA DE QUISPE CATALINA 2223813 67 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 11 10 13 14 48 12 15 17 14 58 12 16 18 14 60 11 15 16 14 56 11 15 16 14 56 12 16 17 14 59 56 C
12 | MAMANI ZUNAGUA DAMIANA 2107599 | 60 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 9 10 11 14 44 10 15 14 10 49 10 16 16 10 52 1 15 16 10 52 11 15 16 14 56 12 16 15 14 57 52 (o}
13 | MORALES SUNTURA BALBINA 2492659 | 56 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 14 15 10 49 13 17 18 14 62 13 18 19 10 60 13 16 18 10 57 12 16 18 14 60 14 18 20 14 66 59 C
14 | QUISPE QUENTA ANTONIA 4256853 | 42 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 9 12 14 6 41 10 11 12 14 47 10 10 10 14 44 10 10 12 6 38 10 14 16 10 50 10 15 15 10 50 45 (o}
15 | QUISPE RONDO SINFOROSA 2108949 | 60 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 13 14 10 47 11 15 16 10 52 1 16 16 10 53 1 15 16 14 56 12 15 16 14 57 12 15 17 14 58 54 C
16 | SANGA LUNA EUDOCIA 3316972 | 51 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 15 13 10 50 10 14 16 10 50 12 117 16 10 55 1 14 16 10 51 12 16 17 10 55 12 16 14 10 52 52 (o}
17 | TARQUI COLQUE IRENA 6889357 | 61 F | NO AIMARA COMERCIANTI| 13 17 20 14 64 13 19 19 14 65 13 18 19 14 64 13 17 17 14 61 14 17 19 14 64 14 18 21 14 67 64 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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