FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: WILLY ESPINOZA CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 | ALMENDRO DE SOLIZ BERTHA 541860 | 81 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 10 | 10 | 10 | 44 | 10 [ 10 [ 10 | 10 | 40 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 10 [ 10 [ 14 | 10 | 44 42 | c
2 |AVALOS AVALOS ANTONIO 312330 [ 70 [ M | NO AIMARA OTRO 10 | 14 [ 10| 14| 48| 10| 10| 10| 14 [ 44 | 10| 10| 10| 14 | 44 | 10 [ 10| 10| 14 | 44 | 14 | 10 | 10 | 10 | 44 45 | C
3 |CHAVEZ DE ESPINOZA OLGA NIEVES 108825 | 80 | F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 10 | 10 | 14 | 48 | 10 | 14 | 10 | 14 | 48 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 [ 10 | 10 | 14 | 10 | 44 | 10 [ 14 [ 10 | 10 | 44 46 | C
4 [CORNEJO RAMOS ESTEBAN 223818 | 77 | M [ NO AIMARA OTRO 0 | 14 [ 14| 14| 52| 14 | 14 | 14 [ 10 [ 52 | 14 | 10 | 14 | 14 | 52 | 14 [ 14 | 10 | 14 | 52 | 14 | 14 | 14 | 14 | 56 53 | c
5 |GUTIERREZ MITA ENRIQUE 2370836 | 62 | M [ NO AIMARA OTRO 14 [ 14 [ 10| 14 | 52 | 14 | 14 | 14 [ 10 [ 52 | 14 | 10 | 10 | 14 | 48 | 14 [ 10 | 14 | 10 | 48 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 50 | c
6 [ROSAS ARNES ENRIQUE 203406 | 73 | M [ NO AIMARA OTRO 0 [ 14 [ 14| 10| 48 | 10 | 14 | 10 [ 10 [ 44 | 10 8 10 [ 10 [ 38 | 14 ] 10| 14 | 10 | 48 | 14 | 10 [ 14 | 10 | 48 45 | C
7 |URQUIZO DE ROSAS MARIA VALENTINA | 2013254 [ 69 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 10 | 14 | 14 | 52 | 10 [ 10 [ 10 | 10 | 40 | 14 | 10 | 10 | 10 | 44 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 10 [ 14 [ 10 | 10 | 44 46 | C
8 [UsQuIANO CHACON ANGEL ALEXIS 265401 | 74 | M [ NO AIMARA OTRO 12 [ 16 [ 10| 14| 52| 14 | 10 | 14 | 14 [ 52 | 14 | 10 | 14 | 14 | 52 | 14 | 14 | 14 | 14 | 56 | 14 | 14 | 10 | 14 | 52 53 | c
9 |VERA gggﬁébgs DE DIONICIA 407189 | 74 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 14 [ 10| 10 | 44 | 14| 10| 10| 14| 48| 10| 14| 10| 10| 44| 14| 10]14] 10| s8] 4 |c
10 | ZAMBRANA ALVARADO SOFIA 2008491 | 61 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 10 | 10 | 14 | 48 | 10 | 14 | 10 [ 14 | 48 [ 10 | 14 | 10 | 14 | 48 | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 | 14 | 10 | 10 | 14 | 48 47 | 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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