
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NERY NANCY MAMANI KAPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Apolo Fecha Final: 30 de jun. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHARQUE Total 8 8 8 0
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1 CONDO MISANGE SABINA 9080168 42 F SI MOSETÉN AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 14 18 14 60 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 63 C

2 MAMANI MAMANI BALDOMERO 3312237 49 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 20 14 66 10 18 18 14 60 10 14 18 14 56 14 20 18 14 66 62 C

3 MARCA MAMANI RENILDA 9167878 27 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 14 14 60 14 18 18 14 64 10 14 18 14 56 14 18 18 14 64 61 C

4 MAYTO TAYO ELIFREDO  20 M SI MOSETÉN AGRICULTOR 10 18 20 14 62 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 14 20 14 62 65 C

5 NINA MAMANI TEODORA  26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 10 14 18 14 56 63 C

6 TAYO WASNA ELENA 10813661 29 F SI MOSETÉN AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 14 14 56 14 20 20 14 68 66 C

7 VARGAS CONDORI NESTOR MIGUEL  40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 18 14 56 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 63 C

8 WASNA OYE CRISTINA 13415815 30 F SI MOSETÉN AMA DE CASA 10 18 20 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 14 18 14 60 63 C

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