FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: LA PAZ Facilitador: ANDREA ARUQUIPA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

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

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO C. Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARAUCO CHURATA BENEDICTA 7972387 | 29 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 14 18 14 59 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 64 ¢
2 |[COCAURE CHAVEZ HILARIA 5478499 | 34 F NO AIMARA [ AGRICULTOR 12 20 20 14 66 14 21 19 14 68 14 20 19 14 67 67 [
3 |coLQuE DE MAMANI NANCY 6896019 | 44 F NO AIMARA [ AGRICULTOR 13 19 20 10 62 14 19 20 10 63 12 11 18 10 51 59 ¢
4 [CONDORI MARCA EMMA 13567654 | 45 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 18 15 6 51 1 19 18 10 58 13 17 19 6 55 55 [
5 | FERNANDES PENA FLORENCIA 6407090 | 45 F NO AIMARA | COMERCIANTI 13 20 19 14 66 12 21 15 14 62 14 19 18 14 65 64 ¢
6 |KASA YANARICO ELSA 9178705 | 23 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 68 ¢
7 |MAMANI DE CHURA ISABEL 8338007 | 42 F NO AIMARA [ AGRICULTOR 13 18 19 14 64 13 21 20 14 68 14 21 20 14 69 67 (¢}
8 |MAMANI MITA FELIPE 6016332 | 44 M | NO AIMARA CHOFER 14 20 20 10 64 13 20 19 14 66 12 20 15 14 61 64 ¢
9 [MARCA MAMANI JUAN 13055878| 40 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 13 20 19 14 66 11 19 18 14 62 14 20 19 14 67 65 [
10 |PALLE MAMANI FRNASISCA 10917654 | 42 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 18 16 10 54 14 20 15 14 63 11 18 19 14 62 60 ¢

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