FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIANELA CORINA GARCIA HIDALGO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 16 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 17 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 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 |ARUQUIPA QUISPE MAURICIA 4790660 | 43 [ Sl AIMARA OTRO 9 16 17 10 52 10 17 18 10 55 1 16 17 10 54 54 C
2 |CACHI CANAZA ANTONIO 4769201 42 M Sl AIMARA CHOFER 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 1 19 19 10 59 54 [}
3 |CALCINA CORDERO FLAVIA 5980628 | 36 B Sl AIMARA COMERCIANTI 12 20 20 14 66 13 21 20 14 68 12 17 17 14 60 65 C
4 |ESPINOZA DE MACHICADO ALEJANDRA 6014423 | 35 I MARA AMA DE CASA 9 15 17 10 51 9 13 16 10 48 10 13 13 10 46 48 C
5 |ESPINOZA HUALLPA ELSA 4977334 | 38 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 12 16 16 10 54 1 19 19 10 59 55 C
6 | GUARACHI DE VARGAS MARTHA NANCY 2310224 | 58 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 13 16 16 10 55 12 18 17 10 57 55 (o}
7 |HUANCA DE QUISPE MARIA 9121544 | 28 B Sl AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 13 16 15 10 54 13 18 18 10 59 55 C
8 |LOPEZ VALDEZ ISABEL 6123283 | 46 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 15 14 10 49 12 17 16 10 55 51 (e}
9 | MAMANI CHOQUEHUANCA SOFIA 7090431 48 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 17 17 14 60 13 18 17 14 62 12 17 19 14 62 61 C
10 |QUISPE DE MAYTA SONIA 6733365 | 32 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 17 17 14 60 12 17 17 14 60 60 (03
11 | QUISPE MAMANI FELIPA PAULINA 6075134 | 30 F Sl AIMARA COMERCIANTI 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 12 18 20 14 64 66 C
12 |QUISPE MAMANI ROSARIO REBECA 7084897 | 25 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 13 19 18 14 64 13 19 20 14 66 12 19 20 14 65 65 C
13 | VALVERDE GUTIERREZ ELENA ABRIL 9240471 48 F Sl AIMARA COMERCIANTI 12 17 17 14 60 12 19 18 14 63 12 18 19 14 63 62 C

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