FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: MIRIAM MAMANI CALLISAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |APAZA LAYME CALIXTA 7095620 | 38 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 10 17 17 14 58 10 18 17 10 55 10 15 17 10 52 14 1 17 10 52 10 14 10 10 44 10 11 11 10 42 51 (o}
2 |APAZA LAYME JUANA 10016182| 40 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 17 17 14 58 10 18 17 10 55 10 15 17 10 52 14 11 ii7 10 52 10 14 10 10 44 10 11 11 10 42 51 C
3 | CONDORI DE QUINO TIBURCIA 2439719 | 54 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 18 17 10 59 10 15 17 10 52 10 14 13 10 47 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 10 13 17 14 54 52 (o}
4 |LANDAETA DE MAMAI SONIA 5953799 | 41 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 17 7 14 58 10 18 17 10 55 10 15 17 10 52 14 11 17 10 52 10 14 10 10 44 10 1M 1M 10 42 51 C
5 |LARICO SANCHEZ SANTUSA 2604381 50 | F Sl AIMARA COMERCIANTIH 14 18 17 10 59 10 15 17 10 52 10 14 13 10 47 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 10 13 17 14 54 52 (o}
6 |LOPEZ TICONA BERTHA 6007208 | 40 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 17 17 14 58 10 18 17 10 55 10 15 17 10 52 14 1 17 10 52 10 14 10 10 44 10 1 1 10 42 51 C
7 | MACHICADO DE OSCO FORTUNATA 2434055 | 46 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 17 17 14 58 10 18 17 10 55 10 15 17 10 52 14 1 17 10 52 10 14 10 10 44 10 11 11 10 42 51 (o}
8 | MAMANI ANCOMA MARIA PAZ 2639966 | 56 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 17 17 14 58 10 18 17 10 55} 10 15 17 10 52 14 1 17 10 52 10 14 10 10 44 10 1 11 10 42 51 C
9 | MENA DE HUANCA I\D/II/(\)IQ‘(;C,:A'QITA 2676040 | 46 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 18 17 10 59 10 15 17 10 52 10 14 13 10 47 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 10 13 17 14 54 52 C
10 |OSCO QUISPE ANTONIA 7073624 | 42 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 18 16 14 58 10 17 12 10 49 10 17 18 10 55 14 16 17 10 57 10 18 10 10 48 10 13 16 10 49 53 (o}
11 | QUISPE CONDE ANTONIA 2543638 | 50 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 18 16 14 58 10 17 12 10 49 10 17 18 10 55 14 16 17 10 57 10 18 10 10 48 10 13 16 10 49 53 C
12 |QUISPE QUISPE MARIA 4822949 |1 43 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 10 17 17 14 58 10 18 17 10 55, 10 15 17 10 52 14 1 117/ 10 52 10 14 10 10 44 10 11 11 10 42 51 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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