FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: AMALIA NILDA LIMACHI POCOATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fechadelnicio: 1deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SOTO PATA Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |[CALI YUJRA AGAPITO 2435375 | 70 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 16 10 52 12 16 14 10 52 12 18 16 10 56 53 C
2 [CHURA MACUAGA MARUJA 6920752 32 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 14 10 52 13 13 14 14 54 12 16 12 14 54 53 (03
3 | CONDORI YAMPARA GREGORIA 6819183 | 72 F NO | QUECHUA |AMA DECASA 11 12 14 10 47 12 14 14 10 50 12 16 14 10 52 50 C
4 | GUAQUI HUACATITI VERONICA MONICA 10910281 | 21 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 12 14 10 50 13 14 12 10 49 11 14 14 10 49 49 C
5 [MUNI MAMANI EDDY ALEX 6767047 | 30 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 16 10 52 13 14 12 10 49 11 14 14 10 49 50 C
6 |QUISPE VEGA CATALINA 2192658 51 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 14 14 52 13 14 14 10 51 12 18 14 10 54 52 C
7 |QuIsPE YUJRA ASUNTA 2455332 | 61 F NO | QUECHUA |AMA DECASA 14 14 12 10 50 12 14 12 10 48 11 16 12 10 49 49 C
8 |TAPIA YUJRA PEDRO 2435376 54 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 14 12 14 10 50 12 14 14 10 50 12 14 16 10 52 51 C

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