FORMULARIO

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

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Ichoca Fecha Final: 26 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: U.E.SAYAQUIRA Total 17 17 17 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 |ALIAGA MAMANI BENITA 7087555 39 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 13 15 14 53 9 11 12 14 46 1 15 15 14 55 12 12 14 14 52 14 14 14 14 56 12 13 15 14 54 53 (o}
2 |APAZA CHOQUE PRIMO SANTOS 4801500 | 39 | M | SI AIMARA OTRO 12 15 14 14 55 12 12 14 14 52 10 12 15 10 47 8 15 15 14 52 18 18 14 59 12 14 14 14 54 53 (o}
3 | CAPARICONA QUITO REIMUNDO 6187664 | 34 | M | SI AIMARA MINERO 9 14 15 14 52 11 12 10 14 47 11 11 17 14 53 12 15 16 14 57 11 13 14 14 52 12 12 14 14 52 52 (o}
4 | CATARI LOPEZ LUCILA 9111211 | 34 | F Sl AIMARA OTRO 12 12 14 14 52 12 14 12 14 52 12 7 14 14 47 8 13 15 14 50 12 13 15 14 54 9 12 15 14 50 51 C
5 | CHOQUE CHAVEZ CRISPIN 5957646 | 45 | M | SI AIMARA OTRO 13 17 13 10 53 12 14 10 14 50 10 15 16 14 55 13 14 14 10 51 10 15 14 14 53 12 14 12 14 52 52 (o}
6 |CHOQUE MACHACA BERTHA 5957645 | 43 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 14 13 10 47 12 17 14 14 57 12 15 10 10 47 12 13 14 14 53 13 12 15 14 54 12 13 15 10 50 51 C
7 |CHURA LARICO SANDALIO 443061 | 53 | M | SI AIMARA OTRO 12 12 14 14 52 10 12 15 14 51 8 19 19 14 60 12 14 15 14 55 10 15 16 10 51 8 19 19 14 60 55 (o}
8 |LUQUE CALLATA FERNANDO 4789340 39 | M | SI AIMARA OTRO 1 13 16 14 54 8 12 16 14 50 1 13 15 14 53 10 14 14 14 52 12 12 14 14 52 11 13 15 14 53 52 C
9 | MAMANI KASA FRANCISCO 3332423 52 | M | SI AIMARA OTRO 11 13 17 14 55 10 15 17 14 56 12 12 14 14 52 12 14 12 14 52 10 11 16 14 51 9 15 15 14 53 53 C
10 | MIRANDA MAMANI SIMONA 6828893 | 38 | F Sl AIMARA OTRO 9 12 15 14 50 12 13 15 14 54 8 13 15 14 50 7 7 14 14 42 8 13 15 14 50 12 12 14 14 52 50 (o}
11 | PAUCARA CHURA ’I\EA)/(\ARQ/‘?ACION 3332447 | 53 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 13 17 14 55 11 15 16 14 56 8 13 16 14 51 11 12 16 14 53 8 13 16 14 51 12 12 14 14 52 53 C
12 | POMA APAZA ELENA 5945036 | 37 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 9 14 15 14 52 11 12 12 14 49 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 11 13 16 14 54 54 (o}
13 | POMA APAZA MARGARITA 4923826 | 40 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 13 1% 14 10 54 12 16 14 10 52 10 14 15 14 53 14 14 10 10 48 13 14 14 14 55 10 12 14 14 50 52 C
14 | QUISPE CALLA ESMAEL 9071652 | 31 M | SI AIMARA OTRO 10 12 15 14 51 12 13 15 14 54 12 13 15 14 54 12 7 15 14 48 13 12 15 14 54 8 12 12 14 46 51 (o}
15 | SILICUANA KAPAGEIQUE SIXTO 6097122 | 41 M | SI AIMARA OTRO 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 12 14 14 14 54 57 C
16 | YUJIRA COMO MAXIMA 10917512| 47 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 12 14 12 14 52 12 15 16 14 57 57 (o}
17 | YUJIRA QUISPE FRANCISCA 6079549 | 43 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 14 15 14 52 10 12 15 14 51 1 13 14 14 52 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 12 14 14 14 54 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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