FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: BENJAMIN FREDDY VASQUEZ LOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 16 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 17 de ene. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 9 9 9 0
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Ne cl d e [be| " quese Ocupacién Nota | t
a | Xl identifica Trab Trab Trab Trab Trab Trab Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota d
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1 |cARCIA oo DORA 370078 | 75 | F | si| AMARA OTRO 12| 19 | 19| 10 |60 | 12| 20| 16| 10| 58 | 12| 20| 20| 14|66 | 12| 19| 16| 10| 57| 14| 18| 19| 1a|65| 12| 19]19]| 10660 | 61 |c
2 FILOMENA LUZ

GUTIERREZ VDA DE QUISBERT ANTONIA 2019750 | 72 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 13 16 10 53 14 14 19 14 61 14 17 21 14 66 14 15 21 10 60 10 17 20 14 61 14 13 16 10 53 59 C
3 | MAMANI DE CHACON MARTHA 2231739 | 71 F | NO AIMARA OTRO 14 15 16 14 59 14 19 19 14 66 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 11 16 18 14 59 14 15 16 14 59 63 (o}
4 |MITA DE HUANCA FLORENTINA 424390 | 67 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 20 19 10 63 12 16 12 10 50 12 17 20 10 59 12 17 12 10 51 11 14 15 10 50 14 20 19 10 63 56 C
5 | QUISPE ALVARADO FACUNDA 2014769 | 74 | F MARA OTRO 14 14 16 14 58 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 13 18 19 14 64 12 20 19 14 65 14 14 16 14 58 63 (o}
6 |QUISPE DE ALIAGA MARIA 2380498 | 67 | F | SI AIMARA AMA DE CASA| 12 17 15 10 54 12 12 15 10 49 13 18 19 10 60 12 19 15 10 56 14 19 15 10 58 12 17 15 10 54 55 C
7 | SIRPA DE MENDOZA SABINA 25478371 69 | F MARA OTRO 12 18 19 10 59 10 16 12 10 48 12 17 20 10 59 12 17 12 10 51 13 17 18 10 58 12 18 19 10 59 56 (o}
8 | TUSCO DE QUISPE HILARIA 2371007 | 61 F | NO AIMARA OTRO 13 19 19 10 61 10 15 47 14 56 10 19 20 10 59 13 16 17 10 56 11 15 17 14 57 13 19 19 10 61 58 C
9 |VILLA MAMANI PASTOR 223780 | 76 | M | NO AIMARA OTRO 14 21 18 14 67 9 15 15 6 45 9 17 19 10 55 12 15 18 10 55 12 20 16 14 62 14 21 18 14 67 59 (o}

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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