FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: ARTURO BAUTISTA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Aroma Fechadenicio: 1 deago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: SicaSica Fecha Final: 20 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: TAUCA Total 8 8 8 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 |ATAHUACHI DE QUISPE ARMINDA 2147989 | 51 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 14 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 15 6 46 49 [
2 | CACHI OYARDO VIRGINIA 5957467 | 37 F £l AIMARA | AMA DE CASA 11 19 18 10 58 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 63 C
3 |CALLE MAMANI DE TORREZ | FLORA 2796053 | 56 F SI AIMARA [ AMA DE CASA 1 19 20 10 60 1 18 18 10 57 10 20 20 6 56 58 [
4 |FERNANDEZ MAMANI DELIA 12710908| 42 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 ¢
5 |LAURA CALLISAYA JUSTINA 7063621 | 46 F Si AIMARA | AMA DE CASA 12 15 16 6 49 10 12 10 10 42 10 17 10 10 47 46 [
6 |QUISPE CONDORI FELIPA 12541297| 49 F SI AIMARA | AMA DE CASA 10 17 17 10 54 12 15 15 10 52 11 17 16 10 54 53 [
7 |QUISPE DE TORREZ SOFIA 2166792 | 65 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 20 19 10 63 14 21 21 10 66 64 [
8 | TORREZ CACHI CLETH VILMA 9097151 | 21 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 17 18 10 59 14 21 21 10 66 63 ¢
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