FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUTH JEANETH CHOQUEHUANCA POCOACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fecha deInicio: 15 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Pedro de Curahuara Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: TOLA WILLQUE Total 18 18 18 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 | CABEZAS CABEZAS JIMMY JOHON 6804551 | 41 M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 17 20 10 61 14 21 9 10 54 12 18 18 10 58 14 15 18 10 57 14 17 20 10 61 12 18 18 10 58 58 (o}
2 | FERNANDEZ MAMANI ELIANA SALOME 7294757 | 27 | F Sl AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 14 18 20 10 62 12 17 19 10 58 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 12 17 19 10 58 59 C
3 |LARICO BAUTISTA DELIA 2632042 | 54 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 10 20 20 10 60 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 10 16 17 10 53 10 20 20 10 60 13 19 20 10 62 59 (o}
4 | MAMANI RAMOS AIDA 2901194 | 53 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 16 16 14 59 14 18 19 14 65 10 16 14 14 54 13 20 19 10 62 13 16 16 14 59 10 16 14 14 54 59 C
5 | MAMANI TOLA NARCISA 9066710 | 45 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 19 19 10 61 12 17 18 10 57 14 19 19 10 62 12 15 20 10 57 13 19 19 10 61 14 19 19 10 62 60 (o}
6 |PABLO MAMANI JUSTINA 2198120 | 62 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 20 21 10 65 14 20 16 10 60 13 20 20 10 63 14 18 18 10 60 14 20 21 10 65 13 20 20 10 63 63 C
7 |QUISPE CABRERA EUGENIA 6905346 | 45 | F Sl AIMARA COMERCIANTEH 12 17 18 10 57 13 20 20 10 63 12 17 18 10 57 14 20 17 10 61 10 17 18 10 55 12 17 18 10 57 58 (o}
8 |RAMOS LIMACHI EDUARDO 488374 | 64 | M | SI AIMARA OTRO 12 18 19 10 59 12 20 19 10 61 12 19 18 10 59 14 20 15 10 59 12 18 19 10 59 12 19 18 10 59 59 C
9 | RODRIGUEZ LIMACHI JESUS 2294253 | 63 | M | SI AIMARA CHOFER 14 17 20 10 61 14 21 19 10 64 12 18 18 10 58 14 15 18 10 57 14 17 20 10 61 12 18 18 10 58 60 C
10 | RODRIGUEZ QUISPE ALBERTO 134361371 19 | M 10 20 20 10 60 13 19 18 10 60 1 19 20 10 60 10 16 17 10 53 10 20 20 10 60 13 19 20 10 62 59 (o}
11 |RODRIGUEZ QUISPE JAVIER 42481431 44 | M | SI AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 14 18 20 10 62 12 17 19 10 58 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 12 17 19 10 58 59 C
12 | RODRIGUEZ QUISPE JUANA 13855744 27 | F Sl AIMARA OTRO 13 19 19 10 61 12 17 18 10 57 14 19 19 10 62 12 15 20 10 57 13 19 19 10 61 14 19 19 10 62 60 (o}
13 | TERRAZAS HUARACHI OCTAVIO 5315678 | 36 | M | SI AIMARA OTRO 13 16 16 14 59 14 18 19 14 65 10 16 14 14 54 13 20 19 10 62 13 16 16 14 59 10 16 14 14 54 59 C
14 | TOLA CALA AIDA 4951926 | 41 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 20 21 10 65 14 20 16 10 60 13 20 20 10 63 14 18 18 10 60 14 20 21 10 65 13 20 20 10 63 63 (o}
15| TOLA COPAJA PORTUGAL 2465456 | 61 M | SI AIMARA OTRO 12 17 18 10 57 13 20 20 10 63 12 17 18 10 57 14 20 17 10 61 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 59 C
16 | TOLA PABLO MARINA ESTELA 6238207 | 40 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 18 19 10 59 12 20 19 10 61 12 19 18 10 59 14 20 15 10 59 12 18 19 10 59 12 19 18 10 59 59 (o}
17 | TOLA TOLA SANTIAGO 7006796 | 41 M | SI AIMARA OTRO 13 19 19 10 61 12 17 18 10 57 14 19 19 10 62 12 15 20 10 57 13 19 19 10 61 14 19 19 10 62 60 C
18 | VILLCA TOLA EUGENIA 6027582 | 35 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 16 16 14 59 14 18 19 14 65 10 16 14 14 54 13 20 19 10 62 13 16 16 14 59 10 16 14 14 54 59 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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