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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROBERTO CAHUAYA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Omasuyos Fecha delnicio: 1 deoct. de2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Huarina Fecha Final: 30 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
Localidad/Comunidad: UTAVI Total 10 10 10 0

Al 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 4 q . | . .
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 |ADUVIRI QUISPE NICANOR GONZALO 2434867 | 62 M SI AIMARA | AGRICULTOR 14 17 16 10 57 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 58 [
2 |[cHOQUE FERNANDEZ JOSE ANGEL 441539 | 61 M £l AIMARA OTRO 13 18 17 10 58 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 59 C
3 |CHOQUE GOMEZ JOSE ANGEL 2232835 | 74 M SI AIMARA CHOFER 13 18 17 10 58 14 19 18 10 61 13 18 18 10 59 59 [
4 [CORDOVA CHOQUEHUANCA FAUSTINA 2671167 | 50 F SI AIMARA | AMA DE CASA 13 17 18 10 58 14 16 16 10 56 13 20 20 10 63 59 ¢
5 |CRUZ DE COLQUE TEOFILA 9106285 | 73 F Si AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 16 17 10 56 13 20 20 10 63 59 [
6 |FLORES CHOQUE BRUNO 6113653 | 66 M SI AIMARA OTRO 12 16 19 10 57 13 17 17 10 57 12 17 18 10 57 57 [
7 |LIMACHI FLORES ZENOBIO 465791 | 71 M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 18 19 10 59 12 15 20 14 61 13 18 16 10 57 59 [
8 |PUSARICO CANAVIRI EULALIA 7020400 | 33 F SI AIMARA | COMERCIANTI 12 18 18 10 58 13 16 18 10 57 13 16 16 10 55 57 ¢
9 | TALLACAHUA CANAVIRI IGNACIA 5481808 | 50 F El AIMARA | COMERCIANTI 12 18 19 10 59 12 6 18 10 46 12 16 16 10 54 53 C
10 |USNAYO QUISPE CELIA 6056495 | 35 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 15 19 14 62 14 16 15 14 59 14 18 18 14 64 62 [
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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