FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIANA MACHICADO CUENTAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BOOPI MOTACAL Total 8 8 8 0
iy Al - . L _ 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| Tdentfica 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 [cHURA CAMPOS MERY 6873410 | 33 | F |[NO| AMARA [AcricuLTorR| 11 | 15 | 19 [ 10 [ 55 | 14 [ 19 [ 18 [ 10 [ 61 | 13 | 16 [ 19 [ 10 [ s8 | 12| 15[ 18] 10|55 [ 1a 18] 19| 6 [57[ 10| 12]15] 1047|556 |c
2 [copa MALDONADODE | pELAGIA 1249701z| 24 | F [No| AMARA |AMADEcAsA| 13 | 16 | 19| 10 | 58 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 12| 15| 18| 6 | 51| 10| 12| 15| 14|51 ] 11|16 9| 104 | 12|15 18| 10|55 54 ]|cC
3 |covo et MENA 9257046 | 27 | F |No| AMARA [AamaDEcCAsAa| 11 | 16 | 19| 10 | 56 | 12| 15| 18| 10| 55| 13| 16| 17 | 10| 6| 10| 18| 19| 10|57 9o |20]|14]|1a|s7]|0|12|15]14a|5 |5 |c
4 |FLORES ALBARADO MODESTA 4195224 | 41 | F |NO| QUECHUA |AmADEcCAsA| o | 12 | 16 | 14 | 51 | 10 | 12 | 15 | 14 | 51 | 11 | 13 | 16 | 6 | 46 | 13| 16 | 19 | 10 | 58 | 14 | 18 | 21 | 10 | 63 | 10 | 12 | 18 | 14 | 54 | 54 | C
5 |FLORES MAMANI INES 12797523[ 20 | F [No| AmARA [amaDEcasal 12 [ 16 | 19 | 10 [ 57 [ 1a [ 13| 20| 10 |57 [ 10| 19| 20 1050131619 10]ss]| 1118|1710 12]1w6]19] 6 s3] s |[c
6 |HUANCA GUTIERREZ BETTY 6864039 | 34 | F | No|casTeELLANO|AaMADECASA] 11 | 12 [ 15 [ 10 [ a8 [ 12 [ 15 [ 18 [ 1a [ s0 | 1a {1921 6 [e0 | 0| 12|15 a5t [ 101215 10[a7]10]13]16]1a]s] s |[c
7 |MENDOZA CARITA JULIAN 0063610 | 39 | M |[NOo| AMARA [AcricuLTor| 13 | 14 | 19 [ 10 [ 56 | 13 [ 15 [ 18 [ 10 [ 56 | 14 | 18 [ 19| 1061 | 11| 12]15] 1a|s2[1a 21 10]1a[s0]10]122]15]6|a3]3s |c
8 |QuisPE QUISPE FILOMENA 14054187[ 30 | F [No| AmArRA [AamapDeEcasal 10 [ 21 | 16 | 10 [ 57 [ 12| 15| 19| 10|56 [ 13 15| 18] 1a 6010|1215 10]ar]|12]15]18] 6 [51[10]15]1a]1a]s3] 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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