FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARCIAL CONDE VELASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 5dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 16 15 15 1

Municipio: Viacha Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VIACHA Total 17 16 16 1
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 ARCANI PAMELA 9161015 | 24 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 20 10 64 12 18 20 10 60 12 19 20 10 61 65 C
2 CONDORI YNES 8283085 | 26 F Sl AIMARA OTRO 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 53 (03
3 | ARCANI CHURA EULALIA JULIA 6966657 | 43 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 10 18 20 10 58 58 [}
4 | CALLISAYA QUISPE DELIA MONICA 9942991 | 27 F Sl AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 13 18 16 10 57 10 18 16 10 54 12 16 18 10 56 56 C
5 | CARVAJAL FLORES WILMA GREGORIA 4857793 | 58 F Sl AIMARA OTRO 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 10 18 16 10 54 14 18 18 10 60 12 20 16 10 58 12 18 18 10 58 56 C
6 | GARRADO CACEREZ MARGARITA 6677396 | 31 F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 10 16 16 10 52 12 16 16 10 54 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 53 C
7 | IMENEZ GUTIERREZ MARIA 4809291 | 36 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 16 16 10 52 12 16 16 10 54 14 16 16 10 56 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 53 C
8 | JIMENEZ HUANCA EDWIN 9754778 | 27 | M Sl AIMARA OTRO 10 18 18 14 60 14 16 18 14 62 10 16 18 10 54 10 18 20 10 58 14 18 16 10 58 10 16 16 10 52 57 (03
9 | MAMANI MAMANI FILOMENA 2623190 | 57 F Sl AIMARA COMERCIANTE 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 0 0 0 0 0 D
10 | MAMANI POMA JACINTA 2062992 | 62 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 18 18 14 60 10 18 16 10 54 14 18 18 10 60 10 16 16 10 52 10 16 18 10 54 10 18 18 14 60 57 (03
11 | RAMOS AQUINO ELIZABETH SONIA 4884047 | 36 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 14 16 16 10 56 10 16 16 10 52 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 54 [}
12 | RODRIGUEZ PENA ROSA 2283112 | 60 F Sl AIMARA OTRO 10 18 18 14 60 10 16 18 10 54 10 16 18 14 58 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 10 18 16 10 54 56 (03
13 | SURI DE QUISPE PLACIDA 2564177 | 51 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 16 18 10 54 10 18 16 10 54 12 18 16 14 60 10 16 18 10 54 12 16 18 14 60 10 18 18 14 60 57 C
14 | VARGAS ALANOCA JUANA HERMINIA 6014337 | 38 F Sl AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 14 18 18 14 64 10 16 16 14 56 10 18 18 10 56 58 C
15 | VELA QUISPE ELENA 6948275 | 29 F Sl AIMARA AMADECASA| 14 18 18 14 64 14 16 20 14 64 14 18 18 10 60 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 60 C
16 | VELASQUEZ ALI INOCENCIA 108264 83 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 52 C
17 [viLLa QUISPE ESMERALDA 9232051 | 41| F | s | AMARA |AMADEcCAsa| 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 20 [ 18 | 18 | 10 | 56 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 10 | 18| 18 [ 10 | 56 | 10 [ 16 | 18| 10| 54| s |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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