FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: PIO ADOLFO ALCON APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 4 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Huarina Fecha Final: 30 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: COROMATA ALTA Total 10 10 10 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 |APAZA DE COLQUE YOLITA 3469473 | 49 F NO AIMARA | COMERCIANTI 14 20 17 10 61 14 20 18 10 62 14 16 18 14 62 62 ¢
2 |APAZA MITTA DE ULO SANTUZA TIMOTEA 3341135 | 56 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 14 20 10 58 14 13 20 10 57 14 14 20 14 62 59 [
3 | CONDORI CANAVIRI TEODORO 14296028| 50 M | NO AIMARA [ AGRICULTOR 14 15 21 14 64 14 20 18 10 62 12 14 20 14 60 62 ¢
4 [CONDORI LAYME PORFIRIA 11094985 18 F NO AIMARA OTRO 13 15 17 14 59 13 15 17 10 55 14 14 18 10 56 57 [
5 |LAURA QUISPE EUGENIA 2150964 | 57 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 15 15 10 53 12 12 17 6 47 13 14 18 10 55 52 ¢
6 |LAYME DE CONDORI SABINA 2589831 | 53 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 17 17 10 58 14 15 18 10 57 14 15 18 14 61 59 ¢
7 |MENDOZA QUISPE ROSA 5983860 | 36 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 16 18 10 58 61 ¢
8 |SARAVIA CHAINA ELSA 6011814 | 39 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 15 17 10 54 10 14 21 14 59 61 ¢
9 |uLo ALI OSBALDA NIEVES 6092241 | 50 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 15 18 14 60 14 15 18 10 57 13 15 18 14 60 59 [
10 |ULO LAYME BARBARA 3357797 | 52 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 15 18 10 56 13 15 18 10 56 14 16 18 14 62 58 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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