FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROGELIO CAHUAYA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1defeb. de2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 31 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CORPAPUTO Total 15 15 15 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 | CALLISAYA POMA JUANA 6798244 | 40 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 12 | 18 | 16 | 14 [ 60 [ 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 10 [ 16 [ 18 | 14 | 58 59 | c
2 [CONDORI ARUQUIPA MARINA SOFIA 5971432 | 35 | F | NO AIMARA AMADECASA [ 10 [ 18 | 18 | 14 | 60 | 12 | 18 | 16 | 14 [ 60 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 10 | 18 | 18 | 14 | o0 60 | c
3 | CONDORI CONDORI ARMINDA 6887869 | 29 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 14 | 58 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 10 [ 18 [ 18 | 14 | 60 60 | c
4 [CONDORI LAURA MAURICIA 3309647 [ 52 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 10 [ 16 | 16 | 14 | 56 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 10 | 16 | 18 | 14 | 58 58 | C
5 |FLORES MAMANI JULIA 3488167 | 42 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 [ 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 10 | 16 [ 18 | 14 | 58 59 | c
6 [GUAYGUA COLLQUE FERMINA 14636182| 19 | F | NO AIMARA OTRO 10 [ 18| 18| 14|60 ]| 12| 18 | 18 [ 14 [ 62 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 12 [ 18 | 18 | 14 | 62 | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 60 | c
7 |HUASCO DE CONDORI REVECA 2601059 | 49 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 12 | 16| 16| 10| 54| 12| 15| 15| 10 | 52| 12 ] 14 | 14| 10| 50 | 10 | 16 | 16 [ 10 | 52 52 | c
8 [HUAsCO HUALLPA DE LAURA |ADELA 2571240 | 51 | F | sI AIMARA OTRO 10 | 16 [ 18 | 14| 58| 12| 16 | 16 [ 14 [ 58 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 12 [ 16 | 18 | 14 | 60 | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 59 | c
9 [HUAsCO MAMANI JOSEFINA 4850446 | 39 | F [ NO AIMARA OTRO 10 | 16 | 16 | 14 | 56 | 12 [ 16 | 16 | 14 | 58 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 10 | 16 | 16 | 14 | 56 58 | C
10 | LAURA DE MAMANI AT 6798277 | 41 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 18 | 14 | 60 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 12 | 16 | 18| 14| 60| 12| 18] 18| 14 | 62| 10| 18| 16| 14 ] 58| 60 |cC
11 | LAURA SIRPA SANTOS 446925 | 56 | M [ NO AIMARA OTRO 10 | 16 | 18 | 14 | 58 | 12 [ 16 | 16 | 14 | 58 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 10 | 16 | 18 | 14 | 58 50 | c
12 | MENDOZA CHOQUE JACOBA 6192315 | 48 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 [ 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 10 | 16 | 18 | 14 | 58 59 | c
13 | SIRPA ESPINOZA ANDRES REYNALDO | 6888026 | 36 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 | 12 | 18 | 18 | 10 [ 58 | 12 [ 16 | 18 | 14 | 60 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 10 | 16 | 18 | 14 | 58 50 | c
14 | SIRPA ESPINOZA CELIA DIONICIA 2461641 | 54 | F [ NO AIMARA OTRO 10 | 18| 20 | 14|62 ] 12 | 18 | 18 [ 14 [ 62 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 12 [ 18 | 18 | 14 | 62 | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 61 | c
15 | SIRPA PUSARICO APOLINAR 2090758 | 75 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 10 | 18 [ 20 | 14 | 62 | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 10 | 18 | 20 | 14 | 62 63 | 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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