FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: PATRICIA ANGELA TERAN FRONTAURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 6 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 9 deene. de 2017 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 5 5 5 0
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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 CONDORI CECILIA 14230651 25 | F Sl AIMARA OTRO 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 14 18 20 14 66 14 15 15 14 58 14 21 21 14 70 14 14 15 14 57 62 (o}
2 DURAN CLAUDIO 38| M| SI AIMARA OTRO 14 18 15 14 61 14 10 18 14 56 14 20 20 14 68 14 14 14 10 52 14 21 20 10 65 14 15 15 10 54 59 C
3 | GUARACHI MANUEL SERAPIO 3445081 | 47 | M | SI AIMARA OTRO 14 14 20 14 62 12 10 15 14 51 10 18 20 14 62 14 14 15 14 57 10 20 20 14 64 14 14 15 14 57 59 (o}
4 |HUANCA BALTAZAR HERNAN 6846806 | 32 | M | SI AIMARA OTRO 14 16 20 14 64 14 10 18 14 56 14 20 20 14 68 14 16 18 14 62 14 21 20 14 69 14 15 15 14 58 63 C
5 | YUJRA CAZA MODESTO 3458460 | 49 | M | SI AIMARA OTRO 14 15 20 14 63 14 10 14 14 52 10 18 10 14 52 14 15 14 14 57 10 20 20 14 64 14 14 15 14 57 58 (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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