FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NELLY APAZA CALLIZAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 15 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 15 denov. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SUSIJATA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CONDORI VDA. DE CHAMBILLA [ MARIA DARIA 2271896 | 51 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 12 20 19 10 61 12 19 17 10 58 12 18 20 10 60 60 ¢
2 |CUTILE VDA. DE QUISPE MARIA LUISA 2271732 | 53 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 12 19 18 10 59 12 17 15 10 54 12 17 18 10 57 57 [
3 |CuUTILI RAMOS FELICIDAD 6743753 | 41 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 20 19 10 62 13 19 10 10 52 13 19 20 10 62 59 ¢
4 [MENDOZA PAYE TERESA 2253045 | 57 F £l AIMARA | AMA DE CASA 10 15 17 10 52 1 15 10 14 50 12 17 14 10 53 52 [
5 |NINA DE OQUENDO MODESTA 3484264 | 43 F SI AIMARA | COMERCIANTI 10 16 15 10 51 11 17 11 10 49 12 18 15 10 55 52 ¢
6 |NINA LUQUE ALFONZO 3353165 | 42 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 20 20 10 63 13 20 19 10 62 14 19 20 10 63 63 ¢
7 |osco MONCADA VICTORIA LUCIA 6112047 | 36 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 16 14 10 51 12 14 16 10 52 11 15 16 10 52 52 ¢
8 |TITO CHAMBILLA SIMEON 2547956 | 68 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 14 15 14 55 12 15 14 10 51 12 15 17 10 54 53 ¢
9 [TITO DE HUANCA BERTHA PASCUALA 5082305 | 39 F El AIMARA | COMERCIANTI 11 15 17 10 53 12 11 18 10 51 11 17 10 10 48 51 [
10 |VALLEJOS MENDOZA SOFIA 2673320 | 45 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 14 15 14 55 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 53 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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