FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: BENI Facilitador: ALICIA MAMANI KALLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 21 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 22 dejul. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE Total 11 11 11 0
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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 TICONA MARUJA 3365662 | 49 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 16 19 12 59 1 18 16 11 56 10 19 20 9 58 58 ¢
2 [CAISARI MAMANI BENITA 10832453 37 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 11 18 16 10 55 12 20 19 12 63 12 19 18 14 63 60 [
3 |KALLA MAMANI SABINA 2665013 [ 59 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 14 21 21 13 69 11 19 15 12 57 12 14 17 11 54 60 ¢
4 [mAaITO CANCHI JONAS 21 M £l CHIMAN [ AGRICULTOR 12 19 18 12 61 1 14 18 12 55 10 13 19 11 53 56 [
5 |MAITO CANCHI RUTH 12967577 28 F SI CHIMAN [ AMA DE CASA 11 19 17 11 58 14 18 15 10 57 12 17 19 10 58 58 ¢
6 |MAMANI ALVARADO ROGELIA 2498358 | 54 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 18 19 12 63 12 19 20 14 65 11 15 18 11 55 61 ¢
7 |MELGAR MELGAR LEDDY 5590439 | 64 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 19 16 12 57 9 18 20 9 56 12 18 15 12 57 57 (¢}
8 |PAXI QUISPE ERNIVO 4788513 [ 45 M Sl AIMARA | COMERCIANTI 11 18 19 10 58 13 19 20 13 65 12 19 17 12 60 61 ¢
9 [SARAVIA CAYUBA DAVID 7610363 | 32 M El CHIMAN [ AGRICULTOR 12 18 19 12 61 13 19 16 1 59 12 19 20 9 60 60 [
10 | VELASQUEZ MAMANI DOLORES 2200534 | 68 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 15 18 12 57 12 18 16 11 57 60 ¢
11 | VILLARROEL VELASQUEZ ERICK 4196032 | 42 M sl AIMARA [ COMERCIANTI 12 17 18 12 59 1 19 20 14 64 10 17 18 13 58 60 [

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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