FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: ESTEBAN KAMA VEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fecha delnicio: 1 deoct. de2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 30 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 11 11 11 0

Localidad/Comunidad: HUASCARAYA Total 20 20 20 0
i Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;’]'; ;
identifica 4 q . | . .

d o za Trabajo Trabajo Prueba A : 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 |cALLE FLORES ERNESTO 3319414 [ 54 | M | sI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 19 17 10 58 1 15 16 10 52 12 18 17 10 57 56 c
2 |CHAINA CONDORI DONATO 10083939 38 | M [ sSI | QUECHUA OTRO 12 16 19 10 57 9 1 18 10 48 12 18 17 10 57 54 c
CHAINA CONDORI PASTOR 6883766 | 46 | M | SI | QUECHUA OTRO 12 16 16 10 54 1 19 20 10 60 1 16 16 10 53 56 c
4 | COLQUEHUANCA CONDOR| DE BASILIA 13181110 54 | F | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 12 19 10 49 1 19 15 10 55 13 16 17 10 56 53 c
5 | CONDORI CHAMBI SANTOS 13150552 64 | M [ SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 18 18 10 54 7 18 17 10 52 11 19 19 10 59 55 c
6 | CONDORI CHAMBI DE CALLE CARMEN 6914449 [ 46 | F Sl | QUECHUA [AMA DE CASA 9 15 15 10 49 12 16 17 10 55 12 15 18 10 55 53 o]
7 | CONDORI DE KAMA MARTHA 6976391 [ 47 | F S| | QUECHUA [AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 54 c
8 | CONDORI MAMANI GERARDO 4979711 | 88 [ M | SI | QUECHUA [AGRICULTOR 6 15 19 10 50 8 14 17 10 49 10 18 20 10 58 52 o]
9 | CONDORI MAMANI LUISA 6902225 [ 38 | F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 17 10 57 1 18 18 10 57 10 19 21 10 60 58 c
10 |cora ZAPANA MANUEL 6902229 [ 60 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 18 10 56 1 16 16 10 53 13 12 20 10 55 55 c
11 |FLORES MAMANI REGINA 6914523 [ 67 | F S| | QUECHUA [AMA DE CASA 12 18 17 10 57 9 12 18 14 53 10 20 20 10 60 57 c
12 |MACHACA KAMA JOSE 6772164 | 50 | M | SI | QUECHUA OTRO 9 12 18 10 49 12 18 18 10 58 13 16 19 10 58 55 c
13 | MAMANI SUXO MARIANO 2438173 | 53 | M | sl | QUECHUA OTRO 1 18 17 10 56 1 12 16 10 49 10 16 18 10 54 53 o]
14 | MAMANI SUXO DE CONDORI | JULIA 6902179 [ 65 | F Sl | QUECHUA [AMA DE CASA 9 12 15 10 46 13 16 16 10 55 12 18 17 10 57 53 c
15 |PARI KAMA GREGORIA 6902017 [ 78 | F Sl | QUECHUA [AMA DE CASA 1 16 16 10 53 14 18 20 10 62 12 16 19 10 57 57 o]
16 |suJsu HUANCA LORENZO 476631 | 81 M | SI | QUECHUA |AGRICULTOR 12 19 17 10 58 1 15 17 10 53 12 16 17 10 55 55 c
17 [suxo GONZALEZ BENITO 6056923 [ 83 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 17 18 10 55 12 17 16 10 55 12 15 17 6 50 53 o]
18 |suxo MACHACA GREGORIA 6902227 [ 32 | F Sl | QUECHUA OTRO 10 15 16 10 51 12 19 19 10 60 1 16 17 10 54 55 c
19 [suxo OJEDA ELIAS 6772165 [ 49 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 17 10 57 1 19 20 10 60 11 16 17 10 54 57 c
20 |suxo OJEDA PAULINA 6914554 | 47 | F Sl | QUECHUA OTRO 9 12 17 10 48 9 14 17 10 50 1 17 18 10 56 51 c

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Departamento: LA PAZ
Provincia: Mufiecas
Municipio: Ayata
L ocalidad/Comunidad: HUASCARAYA

Selloy Firmadel
Facilitador/a

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

Control
Facilitador: ESTEBAN KAMA VEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 1deoct. de2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Fecha Final: 30 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 11 11 11 0
Total 20 20 20 0
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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