FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: BASILIA ANAGUAYA HILARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fechadelnicio: 6 de set. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Aucapata Fecha Final: 15 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PUCARA Total 12 12 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 HUALLPA ANTONIA 13849606| 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 19 10 59 12 18 17 10 57 12 14 18 10 54 57 ¢
2 |CALI OJEDA BACILIA 6768938 | 37 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 16 19 10 58 13 16 19 10 58 12 20 10 10 52 56 [}
3 |ESPINOZA MAMANI HILARIA 9196501 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 19 10 60 13 19 19 10 61 12 19 20 10 61 61 ¢
4 [HUANCA CALLISAYA ROSALIA 6060531 | 32 F SI | QUECHUA OTRO 13 19 16 10 58 12 18 17 10 57 12 14 15 10 51 55 [
5 |HUANCA JANKO VICTORIA 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 17 10 58 13 19 17 10 59 12 18 17 10 57 58 ¢
6 |MAMANI HUALLPA MODESTO 9196543 | 31 M | NO | QUECHUA MINERO 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 58 ¢
7 |MAMANI RAMOS LORENZA 4897347 | 42 F Sl | QUECHUA OTRO 12 19 19 10 60 12 20 20 10 62 12 16 18 10 56 59 (¢}
8 | OJEDA CONDORI JUANA 13568066 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 18 20 10 61 12 17 17 10 56 59 ¢
9 [VARGAS ALIAGA ROSMERY 9196513 | 24 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 19 10 60 13 19 18 10 60 14 16 18 10 58 59 [
10 |VARGAS DE APAZA ROSA BETZABE 9196539 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 14 10 55 12 14 18 10 54 12 14 15 10 51 53 ¢
11 | VARGAS ESPINOZA YOLA 13567963| 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 15 18 14 59 12 18 19 10 59 58 [
12 | VARGAS PACO FILOMENA 9196541 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 14 17 10 53 14 18 19 10 61 57 ¢

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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