FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUISFRANCISCO CHAVEZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Batallas Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ALTO CRUZ PAMPA Total 10 10 10 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 HUASCO IGNACIO 2401260 | 69 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 18 15 14 61 13 16 15 14 58 1 14 16 14 55 10 17 19 14 60 12 16 16 10 54 13 14 18 10 55 57 (o}
2 | CALLATA HUASCO ESTEBAN 2589960 | 51 M | SI AIMARA COMERCIANTI| 11 19 18 10 58 10 20 16 10 56 11 15 20 14 60 12 17 d7 10 56 12 12 12 10 46 13 15 12 14 54 55 C
CALLISAYA CANAVIRI SALUSTIANA 7062820 | 27 Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 17 18 10 58 11 17 18 10 56 12 16 21 14 63 13 17 16 14 60 10 14 18 10 52 12 18 18 10 58 58 (o}
4 | CALLISAYA SUISPEJE TEREZA 1006486¢| 44 | F [ s1| AmARA [AmADECASA| 14 | 20 | 15 | 14 | 63 | 12| 18 | 14 | 14 | s8 | 13| 17 | 18 | 1a |62 | 14| 18| 18] 14| 6a | 13| 14| 16| 1457|1312 12]10]a] s |cC
5 | CONDORI CANAVIRI LUCIA 8396351 | 40 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 16 17 10 56 12 16 19 10 57 13 17 18 14 62 12 18 15 14 59 11 17 16 10 54 10 16 17 12 55 57 (o}
6 | CONDORI LAURA ANASTACIO 446878 | 57 | M | SI AIMARA OTRO 13 20 19 10 62 12 19 15 10 56 1 18 19 10 58 13 19 19 10 61 9 13 15 14 51 12 18 14 14 58 58 C
7 |HUASCO CANAVIRI DOMINGA 8396452 | 26 | F Sl AIMARA OTRO 10 17 16 14 57 14 15 15 14 58 9 15 16 14 54 12 18 20 14 64 11 17 12 6 46 13 16 15 14 58 56 (o}
8 |HUASCO FLORES SIXTO 6038304 | 50 | M | SI AIMARA OTRO 12 18 17 14 61 13 17 ik 14 61 10 17 15 14 56 12 20 16 14 62 11 13 17 10 51 12 19 15 10 56 58 C
9 |LAURA CONDORI JOSE 7080961 | 33 | M | SI AIMARA OTRO 11 19 16 10 56 10 18 16 10 54 14 10 12 10 46 10 16 15 10 51 13 17 18 10 58 13 17 17 14 61 54 C
10 | LAURA HUASCO MERCEDEZ 61774741 30 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 20 16 10 58 13 14 18 10 55} 10 15 15 10 50 9 15 19 10 53 13 16 17 10 56 10 18 16 10 54 54 (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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