FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: LA PAZ Facilitador: ADALID MAMANI JARRO 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: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: UE. REPUBLICA FEDERAL DE Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |APAZA SURCO JOSEFA 7047906 | 32 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 12 18 15 14 59 64 C
2 |BERNAL QUISPE MARCELA 6730487 | 38 F sl AIMARA | AMA DE CASA 12 16 18 14 60 14 16 18 10 58 12 18 20 10 60 59 [
3 [cHOQUE MAMANI VIVIANA 9128369 | 29 F ]| AIMARA | AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 16 18 14 62 12 20 16 14 62 61 C
4 |JARRO DE MAMANI JUSTA EUSTAQUIA 2355718 | 61 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 16 18 10 58 12 18 20 10 60 61 (¢}
5 [LAURA CALLATA FELIPA 12482910 28 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 18 18 14 64 12 18 20 14 64 63 C
6 [MAMANI AIJNOTA MARGARITA 9978492 | 31 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 14 20 18 10 62 12 18 20 14 64 12 20 18 14 64 63 (¢}
7 |MAMANI LUQUE EROTIDA 6828206 | 36 F sl AIMARA [ COMERCIANTI 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 (¢}
8 |QuisPE CHAMBI FLORA 4852036 | 43 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 65 (¢}
9 [SALGADO SERRANO MARINA 8425265 | 31 F El AIMARA | COMERCIANTI 12 20 16 14 62 12 18 18 10 58 14 18 16 14 62 61 [
10 | TONCONI CHAVEZ RAQUEL 7090130 | 25 F ]| AIMARA [ COMERCIANTI 14 18 16 14 62 12 20 16 14 62 12 18 16 10 56 60 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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