FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
n
Control = w8
Departamento: LA PAZ Facilitador: PAULINA VICTORIA JAHUIRA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
. 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 PAYE ROSA MARIA 70021011 35 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 21 18 14 63 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 14 21 18 14 67 67 (o}
2 |APAZA TICONA SUSANA 5983014 | 47 NO AIMARA AMA DE CASA| 10 21 20 14 65 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 14 21 20 14 69 68 C
3 |CHURA APAZA ’IYI:[TIQENA‘;‘\JA 2406375 | 47 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 21 19 14 64 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 68 (o}
4 |ESCOBAR JALANOCA ANGELICA 1245018¢| 33 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 21 19 14 64 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 68 (o}
5 | HUAYHUA MIRANDA CATALINA 6739619 | 42 F | NO AIMARA OTRO 10 21 19 14 64 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 14 21 20 14 69 68 (o}
6 |LIMA FLORES CELESTINA 6070334 | 50 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 21 19 14 64 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 14 21 24 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 68 C
7 | MAMANI LARICO LUCIA 61993201 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 21 20 14 65 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 20 18 14 66 68 (o}
8 |MARQUEZ LLUSCO ASUNTA 4782883 | 43 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 21 19 14 64 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 20 18 14 66 68 C
9 |QUISPE CHINO MARGARITA MARIA | 4327004 | 42 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 21 20 14 65 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 20 18 14 66 68 (o}
10 | QUISPE HUAYHUA LOURDES 1003416z 29 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 10 21 20 14 65 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 12 21 18 14 65 14 20 20 14 68 67 (o}
11 | QUISPE MIRANDA JIMENA 109271711 26 | F | NO AIMARA OTRO 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 12 21 18 14 65 14 21 20 14 69 68 C
12 | SANCHEZ CORTEZ MARITZA CRISTINA | 4367041 | 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 69 (o}
13 | SIHUAYRO UCHARICO LUCRECIA 9992927 [ 29 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 21 20 14 65 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 12 14 59 14 21 20 14 69 67 (o}
14 | TAPIA MAMANI JUSTINA 6769135 34 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 21 21 14 66 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 69 (o}
15 | TICONA QUISPE ALICIA 453955 | 51 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 21 20 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 68 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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