FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: BENIGNO POMA HILARI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 0

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

Localidad/Comunidad: U.E. PONGO B-2 Total 11 11 0
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ultura con
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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 |CHURQUI NINA LUIS 4942791 44 M Sl AIMARA OTRO 10 15 14 14 53 11 16 15 14 56 12 15 14 14 55 55 C
2 |ESCOBAR APAZA SATURNINA 6121090 | 59 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 11 16 15 14 56 10 15 14 14 53 54 C
3 | MAMANI DE MAMANI ELISA 2251502 | 72 B Sl AIMARA COMERCIANTI 11 15 15 14 55 11 16 15 14 56 1 18 15 14 58 56 C
4 | MAMANI MAMANI DORIS 6877897 | 34 I Sl AIMARA COMERCIANTI 12 15 15 14 56 11 15 16 14 56 1 16 14 14 55 56 C
5 |MEJIA BARRETO WALTER 527653 89 M Sl AIMARA OTRO 11 16 16 14 57 11 16 15 14 56 1 15 15 14 55 56 C
6 |MENDOZA DE APAZA SABINA 6831369 | 78 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 11 15 15 14 55 1 16 15 14 56 56 (o}
7 |NAVARRO CASTILLO ROQUE 2136241 76 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 15 15 14 55 10 15 14 14 53 12 14 15 14 55 54 C
8 |NINA VDA DE VARGAS PAULINA 262275 74 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 15 Tk 14 55 11 15 16 14 56 12 14 14 14 54 55 (e}
9 |PEREZ VERASTEGUI ALEJANDRINA 479734 90 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 16 5 14 55 11 16 15 14 56 11 14 14 14 53 55 C
10 |QUISPE ALTUZARRA EMILIANA 14475570| 54 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 11 15 15 14 55 11 18 14 14 57 1 16 15 14 56 56 (03
11 |URQUIOLA VALDEZ FRANCISCA 4937092 | 54 F Sl AIMARA OTRO 11 17 14 14 56 11 14 14 14 53 11 15 14 14 54 54 C

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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