FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NICOLAS CONDORI QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 11 defeb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Puerto Carabuco Fecha Final: 30 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PARETTY Total 11 11 11 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 LOZA FORTUNATA 9179390 | 64 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 11 16 15 10 52 12 16 17 10 55 53 C
2 |BLANCO CASILLO TIBURCIO 2036048 | 65 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 17 17 10 55 11 16 18 10 55 11 17 15 10 53 54 [}
3 |BLANCO MAMANI LIDIA 6194225 | 27 B Sl AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 11 16 18 10 55 1 16 16 10 53 54 C
4 | CALLISAYA MAMANI LEONORA 5958058 | 31 I Sl AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 11 16 15 10 52 1 16 16 10 53 53 C
5 |CALLISAYA QUISPE RAFAEL 2036080 | 69 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 16 15 10 52 11 16 15 10 52 1 16 15 10 52 52 C
6 |COLQUEHUANCA MAMANI CASIMIRO 2243361 57 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 11 16 18 10 55 1 16 16 10 53 54 (o}
7 | COLQUEHUANCA MAMANI JUANA 52 B Sl AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 11 16 15 10 52 11 16 16 10 53 53 C
8 |CORINA CALLIZAYA JUAN 45879 70 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 16 17 10 55 11 17 16 10 54 12 16 17 10 55 55 (e}
9 | MAMANI CALLIZAYA EULOGIO 2002879 | 59 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 16 5 10 53 i1 16 16 10 53 12 16 15 10 53 53 [}
10 | MAMANI MAYTA SOFIA 6838358 | 40 [ Sl AIMARA MINERO 12 16 15 10 53 11 16 15 10 52 12 16 17 10 55 53 (03
11 |MAYTA DE MAMANI ALEJANDRA 2190317 | 59 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 11 15 17 10 53 12 17 15 10 54 54 C

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