FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN IGNACIO CHIRI AGUIRRE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA LOSLIRIOS, SEDE Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 ALANOCA MARITZA JEANNETTE | 6055488 | 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 14 10 52 12 18 14 14 58 12 16 14 10 52 12 14 16 10 52 12 16 14 10 52 53 C
2 OSCO JUANA 6024912 | 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 16 10 14 48 14 18 16 10 58 12 12 12 10 46 10 16 14 10 50 12 12 12 10 46 50 C
3 |ALCALA YANAPA JULIA 4252957 | 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 14 10 54 12 14 18 10 54 8 16 10 14 48 12 18 16 10 56 8 16 10 14 48 52 C
4 |CALLE HCAHUAZA SONIA 7047174 | 32 F NO AIMARA OTRO 10 8 20 10 48 10 13 15 10 48 12 14 18 10 54 10 12 20 10 52 12 14 18 10 54 51 C
5 |CONDORI ARUQUIPA ANTONIA 4762013 | 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 12 10 18 10 50 12 14 14 14 54 12 10 14 10 46 12 10 18 10 50 50 C
6 |LIMACHI QUISPE JUANA 6864536 | 39 B NO AIMARA OTRO 8 8 18 10 44 10 15 14 14 53 8 16 14 10 48 12 12 19 10 53 8 16 14 10 48 49 C
7 |MAYTA MENDOZA BEATRIZ DAYZY 6004865 | 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 12 16 18 10 56 12 12 16 10 50 12 12 14 14 52 12 12 16 10 50 53 C
8 |PERCA POMA VERONICA 7043990 | 30 H NO AIMARA OTRO 8 12 16 14 50 12 14 16 10 52 10 16 14 10 50 10 12 8 10 40 10 16 14 10 50 48 C
9 |QUISPE JIMENEZ FLORENCIA 6018355 | 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 16 12 14 56 12 16 14 14 56 12 14 16 10 52 14 16 12 10 52 12 14 16 10 52 54 C
10 [UCEDO AMACHI MARGARITA 6979425 | 44 B NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 12 16 10 48 12 16 14 10 52 10 16 12 10 48 12 16 14 10 52 50 C

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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