FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: RICARDO LAURA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1 demay. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 6 6 2

Municipio: Ayo Ayo Fecha Final: 30 de oct. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 2 2 2

L ocalidad/Comunidad: POMASARA Total 12 8 8 4
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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 MAMANI YHONY 9237083 | 24 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 |LUCANA FLORES AMALIA LUISA 8441736 | 22 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 9 1 11 6 37 10 1 10 6 37 7 12 1 6 36 37 [
3 | MAMANI MARCA ROSAURA MARIA 2087454 | 59 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 8 12 12 10 42 9 11 13 10 43 10 9 15 10 44 43 ¢
4 [MAMANI PANUNI EMILIANA 2460007 | 51 F £l AIMARA | AMA DE CASA 9 13 12 14 48 7 10 11 14 42 10 10 15 14 49 46 [
5 |MAMANI PAXI JUANA 2679597 | 65 F SI AIMARA | AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |MAMANI VARGAS MAXIMA 5944998 | 33 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 7 9 14 6 36 9 12 13 6 40 8 10 12 6 36 37 ¢
7 |MARCA FLORES SABINO 2572634 [ 61 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |MARCA MAMANI IGNACIO 2163423 | 59 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 10 15 17 14 56 7 13 18 14 52 10 18 18 14 60 56 ¢
9 |SARAVIA ALANOCA ROSA 2572730 | 51 F El AIMARA | AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 | SARAVIA CONDORI NANCY 6113449 | 32 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 7 12 12 6 37 7 14 12 6 39 10 14 18 6 48 41 ¢
11 | SARAVIA CONDORI RENE AUGUSTO 4781012 | 37 M Kl AIMARA | AGRICULTOR 8 1 13 38 10 11 11 38 9 12 10 6 37 38 [
12 | VALERO SARAVIA DE ADUVIRI |LIDIA 6123555 | 29 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 8 9 12 10 39 11 13 18 10 52 6 11 12 10 39 43 ¢

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