FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA EDGA CABEZAS PANCORBO 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 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 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 NINA DORA 6909371 40 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 14 12 10 46 10 15 14 10 49 12 14 14 10 50 1 14 15 10 50 11 14 16 10 51 10 14 11 10 45 49 (o}
2 QUISPE ROSMERY TATIANA | 9141044 | 29 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 16 15 10 54 13 15 16 10 54 13 16 16 10 55 13 16 15 10 54 13 16 15 10 54 13 16 15 10 54 54 C
3 |CHILLO QUISPE FELIPA 6173850 | 46 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 15 16 10 53 13 16 14 10 53 13 15 15 10 53 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 12 15 16 10 53 53 (o}
4 |CHUI QUISPE NAZARIA 11546217| 44 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 15 13 10 48 10 14 14 10 48 12 13 14 10 49 11 15 14 10 50 11 15 14 10 50 10 15 13 10 48 49 C
5 | CHURATA PACO HERMINIA 8260337 | 36 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 17 17 10 57 10 17 18 10 55} 12 17 15 10 54 1 16 17 10 54 11 16 15 10 52 13 17 17 10 57 55 (o}
6 |LIPA CHECA MODESTA 4812605 | 43 | F | NO AIMARA OTRO 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 12 15 14 10 51 1 15 15 10 51 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 51 C
7 | MACHACA ULURI MARGACHA 6076738 | 35 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 15 16 10 53 13 16 15 10 54 13 16 17 10 56 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 54 (o}
8 | MAMANI AGUILAR ANASTACIA 6810231 | 36 | F | NO AIMARA OTRO 10 14 16 10 50 10 15 118 10 50 12 15 16 10 53 1 16 15 10 52 11 16 15 10 52 10 14 16 10 50 51 C
9 | MAMANI LAURA BERTHA 14802371| 42 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 14 15 10 51 13 15 16 10 54 13 16 16 10 55 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 12 14 15 10 51 53 C
10 | MARQUEZ MENDOZA BEATRIZ 6133015 43 | F | NO AIMARA OTRO 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 1 14 14 10 49 11 14 14 10 49 10 15 18 10 53 51 (o}
11 | QUISPE PAXI JOSEFINA 26137441 49 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 12 16 15 10 53 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 10 16 16 10 52 53 C
12 | RAMIREZ PASTENES EMILIANA 6139963 | 32 F | NO AIMARA COMERCIANTIH 12 16 13 10 51 13 15 15 10 53 13 15 15 10 53 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 12 16 13 10 51 52 (o}
13 |RAMIREZ PASTENES MARTHA 4903055 | 41 F | NO AIMARA OTRO 12 15 20 14 61 13 16 14 10 53 13 18 20 10 61 14 18 15 10 57 14 18 15 10 57 12 15 20 14 61 58 C
14 | TARQUI CHINO FLORENCIA 4910304 | 34 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 16 16 10 55 13 16 16 10 55 13 16 16 10 55 13 16 16 10 55 13 16 16 10 55 13 15 17 10 55 55 (o}
15 | VELASCO GUALLPA JUAN 3309509 | 49 | M | NO AIMARA COMERCIANTI| 10 15 17 10 52 10 16 17 10 53 12 15 16 10 53 114l 16 15 10 52 11 16 15 10 52 10 15 17 10 52 52 C
16 | YUJIRA CHOQUEHUANCA LIDIA 6177899 | 32 F | NO AIMARA OTRO 14 20 17 10 61 10 15 16 10 51 12 16 18 10 56 1 17 17 10 55 11 17 17 10 55 14 20 17 10 61 57 (o}

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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