FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: FELIPE ARGOLLO QUEVEDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fechadelnicio: 5dejul. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Apolo Fecha Final: 5 deene. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: IRIMO Total 9 9 9 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;ll ;
Nambre(s) 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 CARPA ELSA 8429804 | 51 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 16 14 | 57 13 15 16 10 54 13 17 18 10 | 58 11 16 16 10 53 12 16 16 10 | 54 55 | C
2 MAMANI JOSE ANGEL 13127249 41 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 19 18 10 | 60 12 18 19 10 59 12 19 18 10 | 59 11 15 18 10 54 12 16 19 10 | 57 58 | C
3 |AVIRARI LURICE RAMIRO 10100629 35 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 19 10 | 59 13 19 18 10 60 13 | 20 19 10 | 62 11 15 19 10 55 12 19 17 10 | 58 59 | C
4 |AVIRARI VENIQUE EULOGIO 6935897 | 34 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 15 16 14 | 58 12 16 17 14 59 14 16 15 14 | 59 13 16 16 14 59 13 15 16 14 | 58 59 | C
5 [JAYAMO POROZO NELCY 12710809 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 13 14 | 53 13 15 14 14 56 13 | 20 17 14 | 64 11 13 14 14 52 12 17 15 14 58 57 | C
6 |LIPA CARPA JUAN JILMAR 12453886 47 | M | SI QUECHUA MINERO 13 19 18 10 | 60 12 17 15 10 54 14 19 17 10 | 60 13 16 17 10 56 13 16 19 10 | 58 58 | C
7 |uPA PALA DARIA 13507429 40 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 15 14 10 | 52 12 15 16 10 53 12 17 17 10 | 56 11 14 16 10 51 12 15 18 10 | 55 53 | C
8 [LURICE HUANCA SALOME 51| F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 15 10 | 52 13 15 14 10 52 13 15 15 10 | 53 11 15 15 10 51 12 16 14 10 | 52 52 | C
9 [POROZO PINTO CARMELO 10102162 48 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 14 15 10 | 51 13 16 15 10 54 13 16 17 10 | 56 11 16 14 10 51 12 15 15 10 | 52 53 | 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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