FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ERIKA MARILYN CRUZ VELA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 13 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 13 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: FINAL BUENOS AIRES U. E. Total 12 12 0

REP. DE COSTA RICA
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

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 |BERNAL TORRICO JUAN 450643 | 67 M | NO AIMARA OTRO 12 A7, 18 14 61 13 19 20 14 66 13 19 19 10 61 63 ¢
2 |CALLISAYA PACO JUAN 42145 | 81 M | NO AIMARA OTRO 13 20 19 14 66 1 19 17 14 61 13 19 18 14 64 64 [
3 | CALLISAYA SIRPA ANGELICA 2626289 | 54 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 12 17 18 14 61 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 64 ¢
4 |GOMEZz COLQUE CLETO 10563 | 80 M | NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 14 20 20 10 64 66 [
5 |MAMANI DE RAMOS ELVIRA ELISABET 4336794 | 42 F NO AIMARA | COMERCIANTI 14 20 20 10 64 13 20 19 14 66 11 19 17 14 61 64 ¢
6 |MAMANI RAMOS ELENA 3459178 | 46 F NO AIMARA OTRO 12 17 18 14 61 13 19 19 10 61 13 20 19 14 66 63 ¢
7 |RAMOS CRUZ DE MAMANI SABINA 2158513 [ 68 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 20 20 10 64 12 17 18 14 61 62 ¢
8 |SIRPA DE CALLISAYA FELIPA 192075 | 81 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 19 18 14 64 11 19 20 14 64 65 ¢
9 |VELA CRUZ HERCELIA 4792539 | 45 F NO AIMARA | COMERCIANTI 13 19 18 14 64 12 17 18 14 61 13 19 20 14 66 64 [
10 |VELA DE FLORES FABIANA 2128914 | 71 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 20 19 14 66 11 19 17 14 61 11 19 17 14 61 63 ¢
11 |VELA DE GOMEZ FRANCISCA HILDA 330922 | 69 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 12 17 18 14 61 63 [
12 |VELA RAMOS ELVIRA 451374 | 61 F NO AIMARA OTRO 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 13 20 19 14 66 63 ¢

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