FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: VIRGINIA QUENALLATA CHIPANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 2 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 2 deset. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CARIQUINA GRANDE 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 |ALI MAMANI PETRONA 6872007 | 43 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 e 14 6 38 11 8 20 10 49 1 10 10 6 37 41 C
2 |CALLATA SAMO CRISTINA 6180334 | 30 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 9 18 14 51 8 10 18 10 46 12 11 15 10 48 48 [}
3 |CORINA ROLDAN GREGORIA 2570466 | 54 B MARA AMA DE CASA 9 7 15 6 37 7 10 18 6 41 1 13 10 10 44 41 C
4 | MAMANI BENDITA FAUSTINA 6132034 | 37 I Sl AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 9 10 18 6 43 7 14 18 10 49 44 C
5 | MAMANI DE CORINA MARGARITA 2538601 50 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 13 12 20 6 51 12 8 15 10 45 10 16 15 10 51 49 C
6 | MAMANI DE SILLO NIEVES 3492691 49 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 10 12 17 10 49 8 7 17 10 42 9 14 14 6 43 45 (o}
7 | MAMANI SAMO ROSA ROSALIA 6872027 | 29 B Sl AIMARA COMERCIANTI 10 9 20 6 45 6 11 14 6 37 9 17 18 10 54 45 C
8 | PHATI DE MAMANI PAULINA 2616017 | 66 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 1 Tk 2 39 10 1 20 6 47 13 12 16 14 55 47 (e}
9 |QUISPE SILLO FRANCISCA 10924645| 44 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 8 18 10 46 11 12 19 10 52 11 15 12 6 44 47 C
10 |SILO ROLDAN JUANA 46 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 7 10 16 10 43 11 14 16 10 51 13 17 18 14 62 52 (03
11 | TORREZ MAMANI DE CORINA MARIA 9146255 | 47 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 1 18 2 39 7 13 19 6 45 9 10 12 10 41 42 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os 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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