FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MIRIAM CHURA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA EL PROGRESO U.E. EL Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CADENA APAZA PLACIDA 2542041 | 73 F NO AIMARA [AMA DECASA 13 18 20 14 65 14 15 18 14 61 13 14 17 14 58 61 C
2 |CALLISAYA CONDORI FLORA 6177373 | 49 F NO AIMARA |AMA DE CASA 10 16 18 10 54 1} 18 17 10 56 11 19 17 10 57 56 C
3 |CHURA DE CALLISAYA MARIA 2260475 | 64 F NO AIMARA [AMA DECASA 8 15 14 10 47 9 17 16 10 52 11 17 18 10 56 52 C
4 |CHURA JAVIER MIRIAM 6855743 | 32 F NO AIMARA |AMA DE CASA 14y 17 15 10 53 12 18 17 10 57 11 18 18 10 57 56 C
5 |FLORES POMA JUANA MARTINA 4251266 | 51 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 11 18 17 10 56 12 18 17 10 57 11 17 18 10 56 56 C
6 |MENDOZA QUISPE GREGORIA 6049830 | 39 F NO AIMARA [ COMERCIANT!I 12 17 16 10 55 11 17 16 10 54 11 19 18 10 58 56 C
7 |POMA ZACARIAS ELVA 6744650 | 37 F NO AIMARA |AMA DECASA 11 18 17 10 56 12 17 16 10 55 11 19 16 10 56 56 C
8 |QuIsSPE FLORES LEONOR JEANETH 4945720 | 42 F NO AIMARA |AMA DE CASA 10 16 17 10 53 11 18 17 10 56 11 19 18 10 58 56 C
9 |[TOLA PILCO ROSA 4945448 | 42 F NO AIMARA OTRO 11 17 15 10 53 11 17 18 10 56 11 19 19 10 59 56 C
10 |VENTURA ONTIVEROS VIRGINIA 11072923 [ 30 F NO AIMARA OTRO 10 16 15 10 51 11 18 17 10 56 11 17 16 10 54 54 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




