FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: GUSTAVO ADOLFO CALCINAS NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1 demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 7 deset. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: UE ASCINALSS ZONA EL Total 11 11 11 0

KENKO
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 Oct 6n 2;:1'; ;
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 | CcALCINAS CUAJERA ANGEL 2200685 | 66 | M | s AIMARA OTRO 12 17 17 10 56 14 17 15 10 56 13 18 19 10 60 57 c
2 |CALCINAS NINA ROSA ANGELA 13297715 23 | F | sI AIMARA | COMERCIANTI 12 18 15 10 55 13 18 15 10 56 13 19 18 10 60 57 c
3 |CRuz MILLARES RUDDY FRANZ 6073290 | 35 | M | SI |CASTELLANC OTRO 13 16 17 10 56 13 18 15 10 56 14 19 16 10 59 57 c
4 |LozA QUISPE ELIAS 451582 | 86 | M | SI AIMARA | COMERCIANT! 12 17 15 10 54 12 18 15 10 55 13 19 18 10 60 56 c
5 [NINA AT MARUJA 2615377 | 55 | F | si | AmARA |comercianTi| 12 18 17 10 57 13 18 15 10 56 13 20 19 10 62 58 c
6 |NINA DE CALCINAS ROSA 2301751 63 | F | s AIMARA | COMERCIANT! 12 18 17 10 57 13 18 15 10 56 14 20 18 10 62 58 c
7 |aQuisPe VDA DE RAMOS ISIDORA 2620901 | 55 | F | sI AIMARA | COMERCIANT! 12 17 17 10 56 12 18 17 10 57 12 16 18 10 56 56 c
8 |SULLCANI CACERES MERY ANA 6007771 | 41 F | sI |CASTELLANC OTRO 13 17 16 10 56 12 18 15 10 55 14 18 18 10 60 57 c
9 |TICONA MAMANI AMANDA 7031734 | 32 | F | sl [CASTELLANC|AMA DE cAsA 13 15 16 10 54 12 16 15 10 53 14 17 16 10 57 55 c
10 [TICONA QUISPE ALEJANDRO 2682352 | 53 | M | SI |CASTELLANC OTRO 12 18 17 10 57 13 16 17 10 56 13 15 18 10 56 56 c
11 |viLLcA CALCINA JUANA 2410101 | 56 [ F | sl AIMARA OTRO 13 17 17 10 57 13 18 18 10 59 14 18 18 10 60 59 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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