FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: POLONIA ESTHER MAMANI ZAMORA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacgjes Fechadelnicio: 10 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Calacoto Fecha Final: 30 de set. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TARQUIAMAYA Total 11 11 11 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BERNA VICENTA 4863305 | 82 F El AIMARA | AMA DE CASA 7 12 12 8 39 8 10 13 8 39 8 12 14 8 42 40 C
2 |BRAVO DE SARZURI ISABEL 2093893 | 59 F £l AIMARA | AMA DE CASA 10 16 13 12 51 1 13 13 12 49 10 16 20 12 58 53 [
3 |GUTIERREZ DE SARZURI EMILIANA 2480163 | 71 F El AIMARA [ AMA DE CASA 8 1 17 8 44 8 11 13 8 40 9 12 18 8 47 44 C
4 |PARI DE SARZURI GENOBIA 9222050 | 70 F | NO AIMARA | COMERCIANTI 8 13 12 8 41 8 10 12 8 38 10 13 15 8 46 42 ¢
5 |RAMOS DE BERNA MARGARITA 7068003 | 43 F Ell AIMARA | AMA DE CASA 10 14 13 10 47 9 12 17 10 48 13 14 21 10 58 51 C
6 |RAMOS FLORES ABELINA 3088139 | 46 F El AIMARA | AMA DE CASA 8 13 14 10 45 9 11 17 10 47 10 13 17 10 50 47 ¢
7 |SARZURI RUFINO 2093782 | 59 M £l AIMARA | AGRICULTOR 11 16 16 12 55 11 13 17 12 53 12 15 21 12 60 56 C
8 |SARZURI DE SARZURI MARIA 2179743 | 80 F £l AIMARA | AMA DE CASA 9 1 14 8 42 8 10 14 8 40 8 12 15 8 43 42 [
9 |SARZURI TARQUI LEONORA 43 F El AIMARA | AMA DE CASA 8 1 16 8 43 9 13 12 8 42 8 11 15 8 42 42 [
10 [TARQUI LIMACHI ROBERTA 3301118 | 44 F £l AIMARA | AMA DE CASA 8 10 14 8 40 10 12 14 8 44 8 13 15 8 44 43 C
11 [TIPO DE SARZURI SANDRA 10016135 42 F Kl AIMARA | AMA DE CASA 11 15 18 12 56 1 13 17 12 53 13 15 20 12 60 56 [
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