FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: GONZALO QUISPE CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 13 defeb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Laa Fecha Final: 23 de ago. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: VILUYO Total 10 10 10 0

Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombres) byl o | RIS Grum | indvicua | Fina | Assenca | mS | SRR | indviaier | Fima | Asseoa | 0S| Gie | indvidual | e | ASSenda | mod o

1 |[ALANOCA MAMANI EUGENIA 66 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 10 16 10 46 12 12 18 10 52 12 12 16 10 50 49 ¢
2 |ALI MAMANI NATALIO 2156818 | 64 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 10 10 20 10 50 10 10 20 10 50 10 10 20 10 50 50 ¢
3 |ALI QUISPE SERGIO 2437184 | 39 M NO AIMARA | COMERCIANT!I 10 10 20 10 50 12 12 20 10 54 12 12 20 10 54 53 ¢
4 |LOZA ALIAGA LUCIA 2439523 | 46 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 10 15 10 45 12 12 18 10 52 12 12 16 10 50 49 ¢
5 |MAMANI ALl ALFREDO 3424068 | 47 M NO AIMARA | COMERCIANT! 12 12 20 10 54 12 14 20 10 56 12 12 20 10 54 55 ¢
6 |MAMANI PAXI SOFIA 609427 | 77 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 10 14 10 46 12 12 16 10 50 12 12 16 10 50 49 ¢
7 |PAXI QUISPE EUSEBIA 40 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 10 17 10 47 12 12 18 10 52 12 12 16 10 50 50 ¢
8 |QUISPE MAMANI BLACIDA 7075797 | 32 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 10 15 10 45 12 12 16 10 50 12 12 18 10 52 49 ¢
9 |QUISPE MAMANI VIRGINIA NIEVES 4801926 | 43 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 11 18 10 51 12 12 18 10 52 12 12 18 10 52 52 ¢
10 |RAMIREZ CALLISAYA MARIA 24399517 [ 51 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 10 20 10 52 12 12 16 10 50 12 12 20 10 54 52 ¢

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