FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: HILDA MENDOZA GAVINCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1 de set. de 2016 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0
Municipio: El Alto Fecha Final: 24 defeb. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: UE COPACABANA | SENKATA Total 20 20 20 0
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 BARRIONUEVO CONDORI LUCIA CELIA 4941496 | 42 F Sl AIMARA OTRO 12 17 16 10 55 12 17 18 10 57 12 17 16 10 55 12 18 17 10 57 56 (o}
2 CHINO MENDOZA TORIBIA 9174704 | 69 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 12 17 17 10 56 57 C
3 CONDORI CANAHUIRI MARIA 9210509 | 41 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14l 17 16 10 54 1 18 18 10 57 11 17 16 10 54 11 17 16 10 54 55 (o}
4 CONDORI CHIRINO JUANA 6851930 | 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 17 18 10 57 12 17 16 10 55 12 18 17 10 57 56 C
5 CONDORI CHURA INES 9162298 | 20 F Sl AIMARA OTRO 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 11 16 16 10 53 12 17 16 10 55 56 (o}
6 CORPUS ZARATE ADELA 7870170 | 34 F Sl QUECHUA |COMERCIANT 12 19 19 10 60 12 18 17 10 57 12 16 16 10 54 11 17 16 10 54 56 C
7 ESCOBAR DE CRUZ NICOLASA 4980494 | 43 F Sl AIMARA COMERCIANT 12 16 14 10 52 12 15 16 10 53 11 16 15 10 52 12 16 16 10 54 53 (o}
8 GAVINCHA DE MENDOZA SABINA 3312592 | 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 57 C
9 GAVINCHA VILLCA ANTONIA 3343072 | 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 57 C
10 LAURA TANGARA VERONICA 9225509 | 34 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 1 17 15 10 53 10 16 15 10 51 12 16 15 10 53 53 (o}
11 LINARES TINTA YOLA JUANA 9941683 | 28 F Sl AIMARA COMERCIANT 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 12 17 17 10 56 57 C
12 MAMANI CALLE ANDREA 6171111 55 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 1 16 16 10 53 10 17 17 10 54 11 17 18 10 56 54 (o}
13 MAMANI CALLISAYA EVA 2468935 | 52 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 16 18 10 56 12 15 18 10 55 12 17 13 14 56 57 C
14 MAMANI QUISPE MARTINA 2718095 | 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 1 16 16 10 53 10 17 17 10 54 11 17 18 10 56 54 (o}
15 MEDRANO MAMANI LIDIA 6164121 37 F Sl AIMARA AMA DE CASA 1 19 17 10 57 1 18 17 10 56 12 18 17 10 57 11 18 17 10 56 57 C
16 MENDOZA CONDORI MARCIANO 9184184 | 71 M Sl AIMARA OTRO 12 17/ 16 10 55 12 17 18 10 57 12 17 16 10 55 12 18 17 10 57 56 (o}
17 MENDOZA COPANA CARMELO 6760068 | 80 M SI AIMARA AGRICULTOR 1l 17 16 10 54 1 16 16 10 53 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 53 C
18 MENDOZA QUISPE LUCIO 2274035 | 56 M SI AIMARA OTRO 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 11 16 16 10 53 12 17 16 10 55 56 C
19 NINA DE MAMANI ROSMARY 3385141 47 F Sl AIMARA COMERCIANT 1 17 16 10 54 1 16 16 10 53 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 53 (o}
20 VELASQUEZ MAMANI GABRIELA 9874412 | 27 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 18 17 10 57 12 16 16 10 54 11 17 16 10 54 56 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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