FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: MAGALI PARI PAREDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
. Al . . . . o E
Apellidosy Nombre(s) E s | fa Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales s
d e | be Cultura con B Nota | t
Ne [¢]] a ¥ t laquese Ocupacion Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d]| oz identifica Trab. I-:;[j?a Prueb| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1::1?\k/)| Pruet| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\1/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. I-I‘I—I;?\?I Prueb| Asis | Nota | Trab. I‘:;:i?\?l Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::1?\1/)| Pruet| Asis | Nota d
do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 |APAZA PARISACA FRANCISCA 9171197 | 46 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 18 16 14 58 10 17 §17) 10 49 10 17 18 10 55 14 16 17 10 57 10 18 10 10 48 10 13 16 10 49 53 C
2 |CALLISAYA CATARI JUAN EUGENIO 2039626 | 61 | M Sl AIMARA OTRO 10 17 17 14 58 10 18 17 10 55 10 15 17 10 52 14 11 17 10 52 10 14 10 10 44 10 11 11 10 42 51 (03
3 |CASA APAZA MAXIMA 4256120 | 49 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 17 17 14 58 10 18 17 10 55 10 15 17 10 52 14 11 17 10 52 10 14 10 10 44 10 11 11 10 42 51 [}
4 | CHIPANA QUISPE PABLO 203495 | 70 | M Sl AIMARA OTRO 10 18 16 14 58 10 17 12 10 49 10 17 18 10 55 14 16 il7g 10 57 10 18 10 10 48 10 13 16 10 49 53 C
5 | CUNO TORREZ DE POMA MARINA 6021168 | 32 F Sl AIMARA OTRO 10 17 17 14 58 10 18 17 10 55 10 15 17 10 52 14 11 74 10 52 10 14 10 10 44 10 11 11 10 42 51 C
6 |ESCOBAR PERZONA FRANCISCA 2489383 | 57 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 18 7 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
7 |HUANCA CHOQUE BERNARDO 4978999 | 42 | M Sl AIMARA CHOFER 10 17 17 14 58 10 18 17 10 55 10 15 17 10 52 14 11 il7g 10 52 10 14 10 10 44 10 11 11 10 42 51 C
8 |MITA PABLO ADOLFO 4327190 | 50 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 18 16 14 58 10 s 12 10 49 10 17 18 10 55 14 16 17 10 57 10 18 10 10 48 10 13 16 10 49 53 (03
9 |[MONTEALI DE ADUVIRI JUANA FELIPA 3496041 | 47 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 18 16 14 58 10 17 12 10 49 10 17 18 10 55 14 16 a7/ 10 57 10 18 10 10 48 10 13 16 10 49 53 C
10 | ROJAS DE CALLISAYA ANGELICA 2155577 | 62 F Sl AIMARA AMA DECASA| 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 (03
11 [ SINANI HIDALGO DEMITA |FELIPA 6825801 | 52 F Sl AIMARA AMA DECASA| 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 [}

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