FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIETA ELENA QUISPE QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 16 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 16 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 11 11 11 0
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Ap. Palemo 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
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CONDORI CUELLAR NICOLASA 2260205 | 58 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (o}
2 COPAJA ILAQUITA PRIMITIVA 2231515 | 67 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 (o}
3 LECONA RODRIGUEZ ROSA 8433517 | 23 F Sl AIMARA OTRO 12 20 21 14 67 14 17 21 14 66 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 68 (o}
4 MACHACA PATANA MARIA ANGELICA 264245 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 16 14 63 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 67 C
5 MAMANI ESPEJO MARCELINA 2157402 | 72 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 20 19 14 65 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 68 (o}
6 MAMANI VARGAS MARIA 86533 85 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 14 20 17 14 65 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 68 C
7 RODRIGUEZ ASENCIO ESPERANZA 4870170 | 43 F Sl AIMARA OTRO 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (o}
8 RODRIGUEZ VDA DE FLORES MARTHA 4801211 39 F SI AIMARA OTRO 13 21 19 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 69 C
9 TORREZ CHOQUETARQUI MONICA 11110269 27 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
10 TORREZ QUISOCALA MARIA 6857532 | 45 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
11 VARGAS POMA LUCIA 4990689 | 44 F Sl AIMARA COMERCIANT 12 20 20 14 66 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




