FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIA PARISACA MAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. SAN SEBASTIAN A Total 13 13 13 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 |APAZA FLORES EUGENIA 9940084 | 25 | F [ NO AIMARA  [COMERCIANTE| 10 | 17 | 14 | 10 | 51 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 10 | 14 | 19 | 10 | 53 | 12 | 13 | 17| 10 | 52 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 53 | C
2 [CALLISAYA RAMOS GLADYZ 2683201 | 54 | F [NO AIMARA |AMADECASA| 10 | 18 | 16 | 10 [ 54 | 12 | 19 | 15 | 10 | 56 | 12 | 16 [ 14 | 10 | 52 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 54 | C
3 [ CARHUANI SINANI GLORIA SOLEDAD | 9215712 | 28 | F | NO [ CASTELLANO|COMERCIANTI[ 10 | 19 | 18 | 10 | 57 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 177 | 14 | 10 | 53 | 13 | 15 | 17 | 10 | 565 | 12 | 15 | 18 [ 10 | 55 | 13 | 16 | 14 | 10 | 53 55 | C
4 | CONDE CHAMBI ESPERANZA 6946461 30 | F [ NO AIMARA  [COMERCIANTH| 10 | 18 | 15 | 10 | 583 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 13 | 19 | 14 [ 10 | 56 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 5 | C
5 |ESCOBAR CONDORI CLAUDIA 6044693 | 35 | F | sI AIMARA  [COMERCIANT| 10 | 18 | 16 | 10 | 54 [ 12 | 177 | 15 | 10 | 54 | 12 | 16 | 177 | 10 [ 55 | 12 | 19 | 16 | 10 | 57 | 12 | 13 | 17 | 10 | 52 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 55 | C
6 |FLORES CURIA SOFIA 9385045 | 32 | F [NO AIMARA [AMADECASA| 13 | 18 | 16 | 10 | 57 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 12 | 19 | 16 | 10 [ 57 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 5 | C
7 |FLORES LAURA LEONIDAS 6180438 | 40 | M [ NO AIMARA [AMADECASA| 10 | 18 | 15 | 10 | 53 | 13 | 176 | 18 | 10 | 57 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 55 | C
8 [ICHUTA AGUIRRE DALILA LOIDA 7040264 | 31 | F | sI AIMARA  [COMERCIANTH| 10 | 18 | 15 | 10 | 583 [ 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 12 | 16 | 177 | 10 [ 55 | 13 | 15 | 19 [ 10 | 57 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 5 | C
9 | JORGE TENORIO FELIPA 3508686 | 45 | F | NO AIMARA  |AMADECASA| 10 | 14 | 16 | 10 [ 50 | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 13 | 16 [ 16 | 10 | 565 | 12 | 18 | 15 | 10 [ 565 | 12 | 16 | 19 | 10 [ 57 | 10 | 18 | 14 | 10 | 52 54 | C
10 | MAMANI LLANOS ADELA 4315669 | 41 | F [ NO AIMARA [AMADECASA| 10 | 19 | 18 | 10 | 57 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 12 | 13 | 17 | 10 | 52 | 12 | 13 | 16 | 10 | 51 10 | 14 | 16 | 10 ] 50 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 53 | C
11 | PALLI CALLISAYA NELLY RAYNILDA | 5946823 | 27 | F | NO AIMARA |COMERCIANT| 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 13 | 13 [ 17 | 10 | 583 | 12 | 15 | 17 | 10 [ 54 | 12 | 16 | 14 | 10 [ 52 | 12 | 13 [ 16 | 10 | 51 53 | C
12 |QUISPE SURI LIDIA 6832990 | 31 | F [NO AIMARA  [COMERCIANT| 12 | 19 | 14 | 10 | 55 [ 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 10 | 15 | 19 | 10 [ 54 | 10 | 16 | 14 [ 10 | 50 | 12 [ 13 | 15 | 10 | 50 | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 53 | C
13|soLiz VILLAZANTE ROSA GRACIELA 2691760 | 49 | F [ NO AIMARA OTRO 10| 16 | 19| 10 ] 55| 12| 18] 15| 10 | 55| 12| 16 | 17 | 10| 55 | 12| 15| 19| 10 | 56 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 [ 12 | 15 | 18 | 10 | 55 5 | 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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