FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIA ROSSMERY LUTINO LIQUILGUA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 4 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Mecapaca Fecha Final: 15 dejul. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: HUARICANA BAJO Total 15 15 15 0
' 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 Ocupacién 2;:]'; ;
identifica 4 q . | . .

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 TORRICO AURORA 6835580 | 40 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 14 iz 15 10 56 10 15 18 10 53 10 15 18 14 57 55 C
2 |CARLO DE ROJAS CRISTINA 2072956 | 61 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 C
3 |CHOQUE MEJILLONES AGUIDA 6897751 35 B Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 C
4 |CHURQUI FERNANDEZ JUANA 6869943 | 28 I Sl AIMARA AGRICULTOR 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 C
5 |COPA MAMANI ROSSE MARY 5949004 | 40 [ Sl AIMARA AGRICULTOR 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 C
6 |COPA MAMANI VIRGINIA YOLA 8374282 | 37 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 (o}
7 |CUEVAS SANTALLA ANA MARIA 6147857 | 32 B Sl AIMARA AGRICULTOR 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 C
8 |CUEVAS SANTALLA GLORIA AMIRA 6161341 34 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 14 18 10 52 10 18 15 10 53 55 (e}
9 | MAYDANA MAMANI SABINA 8374300 | 40 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 5 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 [}
10 |MAYTA KASA EMMA 9147152 | 24 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 (03
11 | QUISPE MASI CELIA 9867423 | 33 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 C
12 |ROJAS CARLO JULIA CONCELIA 6814821 40 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 C
13 | SAUCEDO AQUICE ISABEL 2392786 | 62 F Sl AIMARA AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 18 15 10 57 14 15 18 10 57 60 C
14 | TORREZ VENEGAS ROSMERY 6176679 | 38 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 19 14 60 10 18 15 10 53 13 15 19 14 61 58 C
15 | TUMIRI ANABI FORTUNATA 7901988 | 33 I Sl AIMARA AGRICULTOR 12 14 19 10 55 10 14 17 10 51 10 17 10 10 47 51 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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