FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANGELA SILVIA CONDORI CHURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 20 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ACHACHICALA Total 14 14 14 0
iy Al - . L _ 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 CHIPANA ELENA 2566513 | 52 | F | s |cAsTELLANO|AamMADECASA| 13 | 14 | 15 [ 10 [ 52 | 13 [ 16 [ 14 [ 10 [ 53 | 14 [ 17 [ 19 [ 10 [ 60 | 12| 16 [ 19| 10|57 [ 1216 19| 105710 15]19]10]s54] 6 |c
2 PAYE JUSTINA 6136713 | 41 St | AMARA |cOMERCIANTI| 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 13 | 14 | 18 | 10 | 55 | 14 | 12 | 15 | 10 | 51 | 13 | 14 | 18 | 10 | 55 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 13| 12 | 12 | 10| 47 | 53 | C
3 CORREZDE JUANA 2527453 | 56 | F | si| Amara [comercianTi| 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 14 | 18 | 20 | 10 [ 62 | 14 | 15| 18 | 10|57 | 13| 18| 19| 10|60 | 14| 15| 19| 10| s8] 10| 18| 20]1]|s]| 60 |c
4 |CALLE MIRANDA CINTHIA 0883913 | 27 | F | sI |CASTELLANO| oOTRO 14 | 15 | 18| 10|57 [ 1315 1410521419 201061315 18] 10]s56]13]1a]19]10]s]|12]19]20]10]e]s|c
5 |cHOQUE MAMANI MODESTA 668207 | 75| F | si| AMARA |AmADECAsA| 13 | 15 [ 19 | 10 [ 57 [ 12 [ 20 [ 18| 10 |60 [ 12 [ 19| 18] 1050 |14 15| 14105312161 12]60]13]1a]1]10]s]|s5 [c
6 |CHuI HUANCA ANTONIA 4804639 | 45 | F | si| AMARA [comercianTi| 14 | 18 | 18 [ 10 [ 60 | 13 [ 18 [ 19 [ 10 [ 60 | 12 [ 18 [ 20 [ 10 [ 62| 1a [ 18| 19| 10|61 [ 1315 18] 10|56 14| 18]19] 1061 ] 60 |c
7 |CHURA DE CONDORI PAZ IRENE 2604979 | 63 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 12 | 16 | 10 | 10 | 48 | 12 | 19 | 18 | 10 | 59 | 12 | 15 | 19 | 10 | 56 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 55 |
8 | GUARACHI MAMANI ANGELA ROXANA | 6086129 | 39 | F | s [casTELLANO|  OTRO 13 15 | 18| 10 56| 14| 19| 10| 1053|1417 131058131518 10]5]12]18]2010]e|[10]16] 18] 10]5]3s [c
9 |GUTIERREZ JIMENEZ ELVIRAEUGENIA | 2306613 | 60 | F | si [casTELLANO[cOMERCIANTI[ 14 | 15 | 19 | 10 | 58 | 13 | 14 [ 18 | 10 [ 55 | 12 | 15 [ 14 | 10 [ 51 | 13 [ 15 | 19 [ 10 | 57 [ 14 | 15 [ 14 | 10 | 53 [ 12 | 19 [ 20 | 10 [ 61 | 56 |C
10 [HUANCA HUANCA MARGARITA 3386974 | 48 | F | sI| AMARA |AavapEcasa| 12 | 18 [ 20 [ 10 [ 60 | 13 [ 15 [ 19 [ 10 [ 57 | 13| 15 [ 14 [ 10 [ 52| 12 19| 18] 10|50 [ 121315 10|50 13]10] 18] 1060 | 56 |c
11 | MAMANI LIMACHI FRANCISCA 2517443 | 51 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 11 | 16 | 18 | 10 | 55 | 14 | 17 | 19 | 10 | 60 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 56 |
12 [MAYTA HUAYNA MARTINA 2587805 | 51 | F | s |cAsTELLANO|AMADECASA| 13 | 16 | 18 [ 10 [ 57 | 12 [ 19 [ 18 [ 10 [ 50 [ 12 | 15 [ 17 [ 10 [ 54 | 12 18] 16| 106 [ 111417 ] 102131514 10]s2]3s |[c
13 | QuisPE CHACA DEMETRIO 5763259 | 77 | M | SI |CASTELLANO|  oOTRO 13| 15| 16 | 10| 54 | 14| 18 | 18 | 10 |60 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 14| 12| 18| 10| 54 | 12| 14| 16 | 10| 52| 13| 14| 15| 10| 52| 54 | c
14 |RAMOS APAZA ELSA IRMA 6898412 | 30 | F | s |casTELLANO|AMADECASA| 14 | 19 [ 20 [ 10 [ 63 | 12 [ 15 [ 18 [ 10 [ 55 | 13 | 15 [ 18 [ 10 [ 56 | 13| 16| 18| 10|57 [ 1a [ 10| 10| 10|83 13]16] 18] 10]s7] 57 |c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante
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Selloy Firmadel Director/a
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