FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ABEL NINA VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 26 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHIARU,MANI Total 10 10 10 0
) Al ) N 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 Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .
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 |CANAZA POMA JOSEFA 3382208 | 71 F El AIMARA | AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 17 14 14 57 12 15 14 14 55 56 C
2 |CHAVEZ CALLIZAYA NATIVIDAD 10924180| 62 F £l AIMARA | AMA DE CASA 11 14 15 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 [
3 |CHOQUE SURI MARTHA 12700111 59 F El AIMARA [ AMA DE CASA 11 15 15 14 55 10 15 12 14 51 11 12 15 14 52 53 C
4 |CRUZ DE QUISPE MARTHA 487289 | 67 F Kl AIMARA | AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 11 15 12 14 52 54 ¢
5 |FLORES DE PILLCO INES 4985085 | 53 F Ell AIMARA | AMA DE CASA 10 14 15 14 53 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 55 C
6 |HUALLPA QUISPE MARIA 9984041 | 56 F El AIMARA | AMA DE CASA 10 15 12 14 51 12 15 14 14 55 12 10 15 14 51 52 ¢
7 |PAUCARA ALANOCA JOSE MIGUEL 3345999 | 53 M SI AIMARA OTRO 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 14 12 14 52 54 C
8 |QUISPE PATANA NESTOR ZENOBIO 3404355 | 50 M £l AIMARA | CARPINTERO 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 56 [
9 |QUISPE POMA MERCEDES 2428379 | 60 F El AIMARA | AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 [
10 [ZARCO MAMANI MARIANO JESUS 2548599 | 56 M £l AIMARA OTRO 10 15 14 14 53 14 15 14 14 57 10 14 14 14 52 54 C
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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