FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: RENE SAMUEL TICONA PARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 22 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 22 de nov. de 2014 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA IRENE Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |ASQUICHO POMA MARIA ANA 3493590 | 39 | F | NO AIMARA OTRO 14 20 19 10 63 14 20 19 10 63 14 20 10 14 58 12 20 20 10 62 14 20 19 10 63 10 19 18 10 57 61 (o}
2 |CASTILLO MITA FILOMENA 2653082 | 49 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 14 21 19 6 60 12 18 16 10 56 12 15 10 14 51 10 18 20 10 58 14 21 19 6 60 10 18 17 10 55 57 C
3 | CONDORI DAVALOS ELENA SANTUSA 2352886 | 49 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 18 19 6 55 11 15 16 10 52 12 13 12 14 51 10 16 20 10 56 12 18 19 6 55 12 17 16 10 55 54 (o}
4 | CONDORI DAVALOS LUIS BERNARDO 2540562 | 51 M | NO AIMARA CHOFER 14 16 21 10 61 10 18 18 10 56 12 20 10 14 56 10 18 18 10 56 14 16 21 10 61 10 18 17 10 55 58 C
5 | DAVALOS TICONA JHONNY NESLON 42914351 39 | M | NO AIMARA COMERCIANTIH 14 21 20 10 65 13 19 20 10 62 12 20 10 14 56 10 21 21 10 62 12 18 16 10 56 10 18 18 10 56 60 (o}
6 |JARRO ARANCIBIA WILDER 6796617 | 33 | M [ NO| QUECHUA OTRO 14 21 20 10 65 10 19 18 10 57 12 15 10 14 51 10 16 18 10 54 11 15 16 10 52 14 20 10 14 58 56 C
7 |LOZA DE CAHUASIQUITA |ELSA 3413379 | 43 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 21 19 6 58 10 18 17 10 55 12 15 10 14 51 10 19 20 10 59 10 18 18 10 56 12 15 10 14 51 55 (o}
8 | QUISPE DE QUISPE ROSA MARIA 227753 | 72 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 20 19 6 59 12 {7z 16 10 55} 12 13 10 14 49 10 16 20 10 56 13 19 20 10 62 12 13 12 14 51 55 C
9 |QUISPE VDA. DE CRUZ TORIBIA 449712 | 53 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 21 19 6 58 10 18 17 10 55 12 15 10 14 51 10 20 20 10 60 14 16 21 10 61 12 20 10 14 56 57 C
10 | TOLA MAMANI VICTOR HERNAN 67444341 32 | M | NO AIMARA OTRO 14 16 20 10 60 10 18 18 10 56 12 20 10 14 56 10 18 18 10 56 14 21 20 10 65 12 18 16 10 56 58 (o}

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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