FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: GUIDO MARIO FLORES MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 8 defeb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 31 de may. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: Total 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 |APAZA CONDORI MODESTA LUCILA 2582921 | 42 F 9 19 14 10 52 12 13 12 10 47 10 12 14 10 46 48 ¢
2 [CONDE MONASTERIOS NIEVES 2429781 | 52 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 9 17 15 10 51 13 9 9 11 42 10 11 12 7 40 44 C
3 | CONDORI DE APAZA EUSEBIA 373084 | 66 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 9 17 15 10 51 12 11 10 7 40 10 9 12 6 37 43 ¢
4 [CONDORI ROJAS PROVERBIO 2027217 | 64 M £l AIMARA OTRO 9 17 15 10 51 10 11 10 9 40 10 10 12 14 46 46 [
5 | GUACHALLA VDA. DE ALI ROSA 366592 | 64 F SI AIMARA | AMA DE CASA 9 18 15 10 52 8 9 12 9 38 10 11 9 9 39 43 ¢
6 |HUANCA TARQUI CONSTANTINO 412664 | 71 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 9 19 14 10 52 11 10 10 10 41 10 10 12 10 42 45 ¢
7 |HUMANA DAZA LIDIA 4921613 [ 35 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 9 18 15 10 52 10 12 8 10 40 10 13 14 10 47 46 (¢}
8 |MAMANI DE CONDORI VICTORIA 6108786 | 51 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 9 17 15 10 51 9 13 14 10 46 10 14 15 10 49 49 ¢
9 [MAMANI ESPINOZA REMEDIOS 2408821 | 59 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 9 17 15 10 51 13 10 11 7 41 10 15 12 10 47 46 [
10 |NINA ALl ROGELIA SANTUSA 4964274 | 37 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 9 18 15 10 52 8 14 8 11 41 10 8 12 11 41 45 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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