FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUSTINO CALLIZAYA OJEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1demay. de2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CHIJMUNI Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ARANIBAR MAMANI PLACIDO 2666464 | 49 M s AIMARA [ COMERCIANT! 14 14 12 14 54 14 18 16 14 62 14 16 18 14 62 59 C
2 |CASTRO SARZURI MAGDALENA 2279478 | 55 F S AIMARA |AMA DE CASA 12 12 18 14 56 10 16 18 10 54 12 14 18 14 58 56 C
3 |cruz APAZA MARCELINO 7949007 | 34 M s AIMARA [ COMERCIANT! 14 12 12 14 52 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 59 C
4 |FELIPE MAMANI AGUSTIN 2498801 | 54 M El AIMARA | AGRICULTOR 14 12 12 14 52 14 20 16 14 64 12 20 20 14 66 61 C
5 |HUANACO TRUJLLO RITA 2256044 | 57 F s AIMARA [AMA DECASA 14 20 18 14 66 14 18 18 10 60 14 18 20 14 66 64 C
6 |MAMANI CHOQUECALLATA ESPERANZA 13020290 | 50 F S AIMARA |AMA DE CASA 14 16 20 10 60 14 14 18 14 60 14 14 18 14 60 60 C
7 |MAMANI MANCILLA FABIAN 2127956 | 60 M s AIMARA | AGRICULTOR 14 14 16 14 58 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 61 C
8 |PEREZ MAMANI MARCELINO 2127816 | 59 M S AIMARA | AGRICULTOR 14 12 12 10 48 14 12 14 10 50 10 14 16 14 54 51 C
9 |PEREZ SARZURI ETELVINA 2474360 | 57 F s AIMARA [ COMERCIANTI 14 12 14 14 54 14 16 16 14 60 14 20 18 14 66 60 C
10 | QUINTEROS OLMOS FEDERICO 4482330 | 47 M S AIMARA [ COMERCIANT! 14 14 12 14 54 14 18 14 14 60 14 16 20 10 60 58 C

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