FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTOR HUGO HUANCA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: HUAYNA POTOSI CEESAN 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 SIRPA AGUSTIN 9235234 | 30 | M [ NO AIMARA OTRO 9 17 16 10 51 10 16 17 10 53 1 19 19 10 59 10 17 15 10 52 10 16 15 10 51 53 (¢}
2 SIRPA JULIA 9913947 | 36 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 9 16 18 10 53 1 18 19 10 58 10 16 17 10 53 1 16 15 10 52 54 C
3 |CARLO LOPEZ LUCIA 7079333 | 41 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 17 15 10 52 11 17 15 10 53 1 20 20 10 61 10 17 15 10 52 1 18 17 10 56 55 Cc
4 [cHOQUE FLORES CRISTINA 8344926 | 29 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 17 15 10 52 11 18 16 10 55 1 18 19 10 58 11 17 15 10 53 1 16 14 10 51 54 (¢}
5 [ILLA ALIAGA Egg?gﬁ:fz A 4290960 | 44 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 9 16 15 10 50 1 18 19 10 58 10 17 16 10 53 10 17 15 10 52 53 Cc
6 |MACHACA VELASCO LYDIA 6043795 | 41 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 8 16 15 10 49 9 17 16 10 52 10 19 18 10 57 10 16 15 10 51 10 15 14 10 49 52 (¢}
7 |PLATERO DE CHAMBILLA MARIA 5471805 | 59 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 11 16 15 10 52 11 18 18 10 57 11 17 14 10 52 1 17 14 10 52 53 (¢}
8 [QuIsPE CARLOS NORMA 6067974 | 35 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 17 16 10 53 9 17 15 10 51 1 19 19 10 59 10 17 15 10 52 1 18 15 10 54 54 Cc
9 |QuISPE PRADO NELSON 9867419 | 28 | M [ NO AIMARA OTRO 10 17 16 10 53 11 18 16 10 55 11 19 19 10 59 10 16 18 10 54 11 18 18 10 57 56 Cc
10 [ QUISPE SURI BENITA 6109666 | 32 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 16 17 10 53 1 19 19 10 59 10 18 16 10 54 1 16 14 10 51 54 (¢}

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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