FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUANA LUISA TICONA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 22 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 22 defeb. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CUTTY Total 9 9 9 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 [casAs CONDORI MARIA 6918144 | 55 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 17 19 10 59 13 19 19 10 61 60 ¢
2 | CONDORI SANCHEZ CANDELARIA 2452255 | 56 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 17 17 10 58 13 18 18 10 59 13 19 20 10 62 60 [
3 |CRUZ MAMANI DELIA 4893959 | 41 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 59 ¢
4 [MAMANI CHALLCO ELSA EUSTAQUIA 2537966 | 64 F £l AIMARA | AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 13 18 20 10 61 59 [
5 |MAMANI GUARACHI LUCILA 5981655 | 46 F SI AIMARA [ AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 17 17 10 58 13 19 20 10 62 60 ¢
6 |NINA FELIPE YOLA 2492245 | 55 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 13 18 20 10 61 60 ¢
7 |QuISPE LLAMPARA JULIO 4926563 | 65 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 13 19 20 10 62 60 ¢
8 |QUISPE MAMANI FLORA 6978061 | 58 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 18 19 10 59 13 19 20 10 62 60 ¢
9 |VARGAS MAMANI MARTHA 4373863 | 46 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 13 19 20 10 62 60 [

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