FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: REYNA ISABEL VALENCIA CRESPO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

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

Municipio: El Alto Fecha Final: 26 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO - U.E. REP. DE Total 11 11 11 0

CANADA
' 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 Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |AGUAYO VELARDE INEZ 2516633 | 53 [ NO AIMARA COMERCIANTI 12 14 12 14 52 12 il 14 14 51 12 12 14 14 52 52 C
2 |ALARCON RAMOS GABY PILAR 4433163 | 46 F NO QUECHUA OTRO 12 12 10 14 48 10 12 12 14 48 10 11 12 14 47 48 C
3 |BARRA ZARCO NORA 2585215 | 55 B NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 14 48 12 12 14 14 52 14 12 14 14 54 51 C
4 |DIAZ FLORES JULIA JOSEFINA 8446702 | 31 I NO AIMARA OTRO 10 1 1M 14 46 10 11 12 14 47 1 12 12 14 49 47 C
5 |FLORES SULLCANI ERNESTINA ROSA 6182005 37 [ NO QUECHUA OTRO 11 10 12 14 47 11 12 14 14 51 1 10 14 14 49 49 C
6 |LIMACHI POCOACA ROSSEMARY 6070407 | 38 [ NO AIMARA COMERCIANTI 12 1 12 14 49 10 12 1 14 47 10 11 14 14 49 48 (o}
7 |QUELCA ALTAMIRANO MACLOVIA MARISCA 6035373 | 35 B NO AIMARA OTRO 10 1 12 14 47 10 12 1 14 47 10 12 12 14 48 47 C
8 | SALGUEIRO ARUQUIPA FREDDY ROLANDO 4949301 43 M NO AIMARA CHOFER 14 12 12 14 52 14 1 12 14 51 1 12 12 1 46 50 (e}
9 |SANCHEZ CHUQUIMIA LUISA 4943201 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 10 14 47 10 12 12 14 48 12 12 14 14 52 49 C
10 | TOLA ARUQUIPA CLAUDIA PATRICIA 6842314 | 33 [ NO AIMARA COMERCIANTI 12 1 10 14 47 12 14 14 14 54 12 12 12 14 50 50 (03
11 | VARGAS CUARITE VIRGINIA 6186377 | 47 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 10 12 14 48 12 10 12 14 48 12 12 14 14 52 49 C

Quienes firmamos €l 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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