FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROGER VERASTEGUI APARICIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 1 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
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 | ADUVIRI VENTURA NELLY 4254837 | 45 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 19 | 18 [ 10 [ 57 [ 10 | 18 | 21 10 | 59 14 19 | 19 [ 10 [ 62 | 10 | 18 | 21 10 | 59 10 19 | 18 [ 10 | 57 50 | c
2 |ARUQUIPA QUISPE LIDIA YOLA 6050970 | 35 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 18 | 19 [ 10 | 57 | 10 | 18 | 21 10 | 59 10 19 | 18 [ 10 | 57 | 14 | 19 | 21 10 | 64 10 19 [ 21 10 | 60 59 | c
3 | GUTIERREZ QUISPE REINA 7078771 [ 20 [ F | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 19 | 18 [ 10 [ 57 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 [ 20 [ 20 [ 14 | 64 | 10 | 21 18 | 10 | 59 10 19 | 18 [ 10 | 57 50 | c
4 |MAMANI VALDA MARCELA 6043466 | 38 | F | sI AIMARA OTRO 10 [ 21 21 10 [ 62 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 10 18 [ 21 10 [ 59 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 18 | 18 [ 10 | 56 58 | C
5 |MOLLE CHOQUE SANDOBAL 7053228 [ 37 [ M | sI AIMARA OTRO 10 [ 21 21 10 [ 62 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 14 [ 21 20 | 10 | 65 60 | c
6 |PACHECO ADUVIRI JUSTINA 7049909 [ 31 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 19 | 18 [ 10 [ 57 | 10 | 21 21 10 | 62 10 18 | 19 [ 10 [ 57 | 10 | 21 20 | 10 [ 61 10 18 | 17 [ 10 | 55 58 | C
7 |PILCO MAYTA LOURDES 9963790 [ 30 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 18 | 19 [ 10 [ 57 | 10 | 21 21 10 | 62 10 18 [ 20 [ 10 [ 58 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 10 18 | 21 10 | 59 59 | c
8 |[QUISPE CONDORI BEATRIZ 9178772 [ 34 [ F | sl AIMARA AMADE CASA | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 19 | 19 [ 14 | 62 | 14 | 19 | 21 10 | 64 14 19 [ 21 10 | 64 61 c
9 [QUISPE DE VIVEROS CELIA 4908972 | 42 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 10 18 [ 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 19 | 18 | 10 | 57 10 [ 21 21 10 | 62 58 | C
10 | TACO QUEA JUANA 6907826 | 36 | F | sI AIMARA OTRO 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 [ 21 21 10 [ 62 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 10 [ 21 21 10 | 62 50 | c
11 | TICONA BENIQUE MARUJA 6075880 | 36 | F | sI AIMARA OTRO 10 [ 21 21 10 | 62 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 10 19 | 18 [ 10 [ 57 [ 10 | 19 | 18 | 10 | 57 10 19 | 19 [ 10 | 58 60 | c
12 | YANA MAMANI ROSMERY 6012747 | 37 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 19 | 19 [ 10 | 58 | 10 | 21 21 10 | 62 10 18 | 18 [ 10 | 56 | 10 | 19 | 21 10 | 60 10 18 | 18 [ 10 | 56 58 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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