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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MAGALY DURAN LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 28 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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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 |ALIAGA CALLISAYA DELIA 6824588 | 33 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 18 15 10 55 12 17 16 10 55 55 ¢
2 |ARUQUIPA CONDORI SANTUSA 7047828 | 32 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 10 18 14 14 56 10 14 15 14 53 10 14 16 14 54 54 [
3 |BERNA CHAMBI LOLA 4961891 [ 39 F Sl AIMARA OTRO 10 14 15 10 49 10 15 15 10 50 10 14 17 10 51 50 ¢
4 [CONCHA COAQUIRA TEODORA 4815569 | 38 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 17 15 10 54 10 17 15 14 56 13 16 17 14 60 57 [
5 | CONDORI ALIAGA MARTHA 4987085 | 37 F SI AIMARA | COMERCIANTI 11 18 18 10 57 11 17 18 14 60 12 19 14 10 55 57 ¢
6 |MAMANI MAMANI LIDIA ADELA 7042042 | 35 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 17 16 14 57 13 15 17 10 55 12 14 18 10 54 55 ¢
7 |PAYA CAHUAYA VIVIANA 10003272| 36 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 17 14 57 10 17 19 10 56 12 17 18 14 61 58 ¢
8 |QUELALI DE QUISPE ELSA ANDREA 4876358 | 39 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 9 17 19 10 55 11 18 17 10 56 12 17 18 10 57 56 ¢
9 |ROJAS APAZA AMALIA 9258167 | 36 F El AIMARA | AMA DE CASA 12 10 16 10 48 13 14 18 14 59 12 16 15 14 57 55 [
10 |SAMO DE SAMO DOMINGA 6170606 | 48 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 18 19 14 62 11 18 15 10 54 12 16 17 10 55 57 ¢

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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