FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s i
Departamento: LA PAZ Facilitador: ERLAND ANDY ZARSURI AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Cajuata Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. VILLA KHORA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CHAMBI ARUQUIPA TITO 4067134 | 51 | M [ sI AIMARA COMERCIANTE | 10 15 di7 14 | 56 10 15 13 14 52 11 12 14 14 | 51 10 15 14 14 53 10 12 14 14 | 50 52 | C
2 |CORANI NAVIA CONSTANCIA 5757931 | 41 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 14 18 14 | 58 12 15 14 14 55 10 12 15 14 | 51 13 14 15 10 52 12 15 13 14 | 54 54 | C
3 [LAURA CALLISAYA SILVIA 6905389 [ 29 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 14 14 | 55 10 17 18 14 59 14 16 18 14 | 62 10 12 14 14 50 13 14 17 14 | 58 57 | C
4 |NINA HUAYNOCA NEMESIO 6865077 | 37 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR | 14 18 17 14 | 63 10 15 17 14 56 9 15 12 14 | 50 14 18 10 14 56 13 17 14 14 | 58 57 | C
5 |PRADO DELGADO CLEMENTINA 9913226 | 45 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 14 14 | 54 12 15 18 14 59 13 18 14 14 59 12 17 15 14 58 11 15 16 14 56 57 | C
6 |QUISPE CHOQUE JOSE GRABIEL 6451621 [ 27 | M | sI AIMARA PELUQUERO 12 14 17 14 | 57 14 17 19 14 64 14 14 15 14 | 57 12 18 17 14 61 14 16 15 14 | 59 60 | C
7 |RAMOS RADA RODOLFO SIMON 6806164 | 33 [ M | sI AIMARA OTRO 14 18 14 14 | 60 11 15 18 14 58 10 15 17 14 | 56 11 18 17 14 60 10 12 15 14 | 51 57 | C
8 | TERRAZAS QUISPE ERINA 6865075 | 35 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 18 14 | 61 14 16 18 14 62 14 18 17 14 | 63 12 15 14 14 55 10 18 15 14 | 57 60 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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