FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: AGUSTIN TORREZ CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 6 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 29 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: CALA CALA Total 21 21 21 0
i 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 B 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 |ARGANA CHAMBI LUCIANO 7010599 | 36 | M | s AIMARA | AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 14 18 19 10 61 63 c
2 |ARGANA CONDORI DE MAMANI | BASILIA 8785445 32 | F | NO [ AIMARA |AMA DE cAsA 10 16 16 14 56 14 18 18 14 64 14 14 18 14 60 60 c
3 | ARQUIPINO MEJIA RAUL 3516821 | 44 [ m [ si AIMARA | AGRICULTOR 10 17 17 10 54 10 18 17 10 55 14 18 18 14 64 58 c
4 | CACHI CASPA RAUL ALBERTO 4955044 | 39 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR 14 18 18 14 64 10 18 16 10 54 14 18 18 14 64 61 c
5 |CASTILLO MAMANI IRMA 6438709 [ 36 | F | si AIMARA | AMA DE CASA 14 17 17 14 62 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 64 c
6 |CHOQUE DE ZARATE NEHEMIA 9893248 | 37 | F [ s AIMARA | AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 62 c
7 |coLaue CHAMBI JUANA 12732369| 31 F | s AIMARA | AMA DE CASA 14 18 18 14 64 10 18 16 10 54 14 18 18 14 64 61 c
8 |CONDORI CABEZAS CARLOS 4762602 | 50 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR 14 17 17 14 62 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 64 c
9 | CONDORI DE MAMANI FORTUNATA 2173917 | 54 [ F | sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 16 14 56 14 18 18 14 64 14 14 18 14 60 60 c
10 [ CONDORI MAMANI ARIEL SILVER 8693143 | 31 [ ™M [ si AIMARA | AGRICULTOR 10 18 18 10 56 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 62 c
11 | CONDORI ZARATE WILLY 10937453 40 | M [ sI AIMARA | AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 14 18 19 10 61 63 c
12 | FERNANDEZ AGUILAR LETICIA GLADYS 5474837 | 37 | F | s AIMARA | AMA DE CASA 14 18 18 14 64 10 18 16 10 54 14 18 18 14 64 61 c
13 | FERNANDEZ DE CONDORI ADELA 6780138 | 40 | F | s AIMARA | AMA DE CASA 14 17 17 14 62 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 64 c
14 | FERNANDEZ SRS DE ERONDINA 2172472 | 49 | F | si | AMARA |AMADEcAsa| 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 14 18 19 10 61 63 c
15 |FLORES ZARATE NICANOR 658919 | 49 [ M [ s AIMARA | AGRICULTOR 10 16 16 14 56 14 18 18 14 64 14 14 18 14 60 60 c
16 [ MAMANI CHOQUE WILDA 8442932 | 26 | F | si AIMARA | AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 62 c
17 [MAMANI FLORES ROSALIA 4049007 | 44 | F | sI AIMARA | AMA DE CASA 14 18 18 14 64 10 18 16 10 54 14 18 18 14 64 61 c
18 | MAMANI GABRIEL LEONARDO 3072090 [ 54 | M | sl AIMARA | AGRICULTOR 14 17 17 14 62 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 64 c
19 [MEJA MAMANI ALBERTINA 10911433 42 | F | sl AIMARA | AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 62 c
20 [NINA AGUILAR CECILIA 4257769 | 38 [ F | sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 16 14 56 14 18 18 14 64 14 14 18 14 60 60 c
21 |ZARATE ROJAS DELIA 5063432 | 40 | F | s AIMARA | AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 57 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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