FORMULARIO
DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: CONSTANCIO MAMANI COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 4 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 2 de set. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: INGAS Total 10 10 10 0
iy Al - . L _ E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | AR GUTIERREZ GERMAN 6108820 | 40 | M | si| AMARA [AcricuLTOR| 14 | 14 [ 20 [ 10 [ s8 | 11 [ 15 [ 18| 6 [s0 | 11| 1a 1710211 1a]18] 03[ 12]14]18]10[sa]10]13]19]10]s2]3s]c
2 |coaQuIRA gﬁ’;’]ﬁfiDE MARCELINA 2643288 [ 51 | F | si| Amara [avapecasal 11 | 18| 18 | 10|57 | 11| 17| 19| 10|57 |11 ] 18] 181057 | 1118|188 10|57 | 10| 18| 18| 10]|s6|11|18|18]10]5] 5 |c
3 |kuNo AR TP AVDA- INicoLAsA 2646328¢| 56 | F | sI | AMARA |comercianTi| 11 | 16 | 16 | 10 | 53 | 12| 15| 17| 10| 54| 11| 16| 16| 10] 53| 11| 16|16 10|53 11] 16|16 10|53 11]155)16]10]|5]|s5]|c
4 |MAMANI COPA EUSEBIO 356810 | 68 | M | st | AMARA |AcRicuLTor| 11 | 14 [ 18 [ 10 [ 53 [ 12 [ 15 [ 19 [ 10 [ 56 | 11 [ 14 [ 18 [ 10|53 | 11| 14| 18] 10 s3] 11| 14| 18| 105310 15] 18] 100]s53] 35 [c
5 |MOLLOSTACA POMA JESUSATEOFILA | 5971876 | 40 | F | si| AMARA |amapEcasa| 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 [ 11 [ 16 [ 17 | 10 [ 54 [ 10| 15 | 16 [ 10 [ 51 [ 10 [ 15[ 16 [ 10|51 [ 10| 15| 16| 10|51 [10]17]15]10]s2] 35 [c
6 |PAMPA DE AR JUSTINA 8208512 | 30 | F | si| AMARA |amapecasa| 10 | 15 | 14 [ 10 [ a0 | 12| 14|16 6 [48] 101514 10[a0] 10 15]1a]10a0]10]15]1a]10[a0]10]15]1a]10]a0] 2 [c
7 |Poma PATANA JUANAASENCIA | 9980430 47 | F [ si| Aamara [amapecasa| 10 | 14 | 20 [ 10 [ 54 [ 11 [ 15| 18] 6 [s0 | 11| 14|17 10211 14a]18]10]s3|12]14]18]10[s4]10]1m]19]10]s]s]c
8 | QUIHUA CHAGUA R NALbO 2643206 | 48 | M | si| Amara [acricuLTor| 11 | 18 | 18 | 10 | 57 | 11| 17| 19| 10|57 | 11| 18|18 10|57 | 11|18 18] 10|57 10|18 18] 10|s6]| 11|18 18] 1057|557 |c
9 |QUISHUA CHINCHERO EMILIANA 6194080 | 46 | F | SI| AMARA |AMADECASA| 11 | 16 | 16 | 10 | 53 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 11 | 16 | 16 | 10 | 53 | 11 | 16 | 16 | 10 | 53 | 11 | 16 | 16 | 10 | 53 | 11 | 15 | 16 | 10 | 52 | 83 | C
10 [VILLALVA PARIGUANA ANTENOR DANIEL | 3483949 | 44 | M | si| AmMARA [AGRicULTOR| 11 | 14 [ 18 | 10 [ 53 [ 12 [ 15 [ 19 [ 10 [ 56 | 11 [ 14 [ 18 | 10 [ 53 | 11 | 1a |18 [ 1053 1114181053 10]155[1]100]s]|s]c

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