FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: KARIN MAQUERA LAURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Guagui Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: KM 7 BELEN PITUTA A Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ACARAPI TORREZ MARCELA 2498569 | 67 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 15 12 56 10 17 15 10 52 12 17 15 12 56 10 18 21 10 59 10 18 17 12 57 56 c
2 [CANTUTA MAMANI SOFIA 6185250 | 36 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 18 10 55 10 17 18 12 57 10 15 17 12 54 10 18 19 10 57 12 17 18 10 57 56 c
3 [cAsTILLO MAMANI JULIA 4785906 | 41 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 15 18 10 53 12 17 18 10 57 12 17 19 12 60 10 17 12 10 49 12 18 12 10 52 54 c
4 |CHOQUE QUISPE JESUSA 2122139 [ 62 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 18 17 10 55 12 18 19 12 61 10 17 15 10 52 10 17 18 12 57 10 19 17 12 58 57 | C
5 | CHOQUETARQUI HUAYTA ROBERTA 6864534 | 58 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 18 10 55 10 17 18 12 57 10 18 10 10 48 12 15 17 12 56 12 19 21 14 66 56 c
6 |LAURA CALCINA JUANA 3474360 | 53 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 17 15 12 54 12 17 16 10 55 12 17 18 10 57 12 17 18 12 59 12 17 10 10 49 55 | C
7 [MAMANI CHOQUE JOAQUIN 4981751 | 42 | m | sI AIMARA AGRICULTOR 12 19 18 12 61 10 21 19 14 64 10 12 18 10 50 12 19 17 12 60 14 18 19 12 63 60 c
8 |MAMANI QUISPE SANTUSA 4993042 | 35 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 17 10 57 10 19 17 10 56 12 15 17 12 56 10 17 18 12 57 10 15 19 12 56 56 c
9 [QuisPE HUAYTA EUGENIA 4259834 | 49 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 19 21 12 66 14 18 15 10 57 10 17 18 12 57 10 17 18 10 55 12 19 18 12 61 59 | C
10 [QuISPE QUISPECAHUANA SILVIA 3441654 | 51 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 14 18 14 58 10 15 18 14 57 10 17 18 12 57 12 18 19 12 61 10 19 21 14 64 59 | C
11 | TOLA MUJICA CONSTANCIA 13020358 47 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 15 19 12 58 10 18 17 10 55 12 18 17 10 57 12 18 17 12 59 12 17 15 10 54 57 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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