FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 16 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Teoponte Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: INCAHUARA Total 11 11 11 0
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ultura con
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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 |BELTRAN LIMACHI JACINTO 2340044 | 60 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 13 19 21 10 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 C
2 | CONDORI CHOQUE AMALIA 6134002 | 45 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 19 21 10 64 14 19 20 10 63 13 21 20 14 68 65 [
3 [HUANCA MAMANI DE VILLA MARIA 2676646 | 56 F ]| AIMARA | AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 19 20 14 66 14 19 20 14 67 66 C
4 |MAMANI QUISPE EMMA 9983780 | 44 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 20 21 14 69 13 21 18 14 66 67 (¢}
5 |MAMANI QUISPE VICTORIA 5955858 | 39 F sl LECO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 20 20 14 67 14 18 20 14 66 66 C
6 [MAYTO TORREZ JUANA 10813705| 26 F Sl LECO AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 19 20 10 62 14 20 20 14 68 66 (¢}
7 [MuLLIsACA LUIS 12892521 61 M sl LECO AGRICULTOR 13 18 20 14 65 13 20 20 10 63 13 19 20 14 66 65 (¢}
8 |Pozo PATY BASILISA 57 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 67 (¢}
9 |QuisPE YARARI ALICIA 12796838 54 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 20 21 10 64 68 [
10 |VALENCIA VILLANUEVA ROSARIO 53 F ]| LECO AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 20 21 14 68 13 19 20 14 66 67 C
11 | YANARI PENA AMANDA 9158232 | 39 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 68 [

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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