FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: VENECIA APAZA SUCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 1 deabr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colquiri Fecha Final: 30 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHICOTE GRANDE Total 10 10 10 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 o za Trabajo Trabajo Prueba A : 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 ZURITA MATILDE 37 | F | sl AIMARA | AMA DE CASA 1 14 14 10 49 1 14 12 10 47 i 14 12 10 47 48 c
2 | ANDRADE PACHECO DE LLAVE  |VICTORIA 616413 | 67 | F | sI AIMARA | AMA DE CASA 1 14 14 10 49 1 16 16 10 53 1 16 16 10 53 52 c
3 |APAZA JAMILLO DE CALIZAYA | RUFINA 2740456 | 64 | F | sl AIMARA | AMA DE CASA 1 16 12 10 49 1 14 14 10 49 1 14 14 10 49 49 c
4 |cHOQUE CHOQUE JORGE 1285036 | 70 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR 12 18 12 14 56 13 17 14 14 58 13 17 14 14 58 57 c
5 |CHOQUE LAURA ALECIA 4027476 | 84 | F | sl AIMARA | AMA DE CASA 12 16 12 14 54 13 14 14 14 55 13 14 14 14 55 55 c
6 |FERNADEZ IQUIZA ALBINA 7395521 | 50 | F | s AIMARA | AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 18 14 10 54 12 18 14 10 54 55 c
7 |FLoRES CHOQUE DE CONCEPCION 5776325 | 51 | F | si | AmMARA [AmADEcAsa| 12 14 14 10 50 13 13 12 6 44 13 13 12 6 44 46 c
8 |GUTIERREZ MAMANI IRINEA 7457788 | 60 | F | s AIMARA | AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 16 12 10 50 12 16 12 10 50 51 c
9 |HERRERA MANCERA JORGE 5773281 | 53 s AIMARA | AGRICULTOR 12 14 16 10 52 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 51 c
10 [MOSQUERA AGUILAR PAULINA 2746366 | 61 F | s AIMARA | AMA DE CASA 12 18 14 10 54 13 16 12 14 55 13 16 12 14 55 55 c

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