FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: CELIA PELAEZ AGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 20 14 14 6

Municipio: Viacha Fecha Final: 29 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN SALVADOR Total 20 14 14 6
Apellidosy Nombre(s) E s anl il Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales E
Ne Cl (; : tt)le _Iua :Lrj.:ggn Ocupacién l’;‘i(r?ej ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. [Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 NAVIA SANDRA CONSUELO | 4322797 | 43 F Sl AIMARA OTRO 10 14 10 14 48 8 10 12 14 44 10 10 12 14 46 10 14 12 14 50 47 [
2 APAZA HUALLPARA ESPERANZA 6168738 44 F NO AIMARA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 ARAMAYO DE MOLLISACA ANA 2619233 | 59 F NO AIMARA |COMERCIANTI| 10 15 12 14 51 10 15 14 14 53 12 12 14 14 52 10 14 14 14 52 52 [
4 CANAVIRI LAZARO JUANA GLADYS 4898643 37 F NO AIMARA OTRO 10 12 13 14 49 10 10 12 14 46 10 12 13 14 49 10 12 12 14 48 48 C
5 CHOQUE DE QUISPE SALOME 2134641 | 72 F NO AIMARA |COMERCIANTI| 10 10 14 14 48 10 12 12 14 48 10 12 15 10 47 10 14 15 14 53 49 C
6 COLQUE COLQUE FRANCISCA 3447266 49 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 14 12 14 50 10 12 15 14 51 10 14 14 14 52 10 12 15 14 51 51 [
7 ESCOBAR CALLE NORHA 6002929 | 37 F NO AIMARA | AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 HUALLPARA QUISPE LUCIA 4291655 43 F NO AIMARA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 LAURA VILLEGAS BLANCA YOVANA 3487217 | 41 F NO AIMARA OTRO 10 10 12 14 46 12 12 14 14 52 10 10 15 14 49 10 15 15 14 54 50 [
10 LAZARO DE CANAVIRI ANCELMA 2450627 71 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 12 12 14 48 10 12 10 14 46 10 10 12 14 46 10 12 10 14 46 47 C
11 LOAYZA QUISPE GREGORIA 4319521 | 47 F NO AIMARA | COMERCIANTI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 MAMANI CALLISAYA MARIA MONICA 2245449 62 F NO AIMARA |AMA DECASA 10 12 14 14 50 10 10 13 14 47 10 10 12 14 46 10 14 15 14 53 49 C
13 MAMANI MAMANI ALBINA 4866338 | 34 F NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
14 MAMANI QUISPE ROSALIA ROSA 4994039 | 36 F NO AIMARA |AMADECASA| 10 14 15 14 53 10 14 15 14 53 10 15 14 14 53 10 15 17 14 56 54 [
15 MENDOZA CHINAHUANCA SIMONA 2122959 | 66 F NO AIMARA |[AMADECASA| 10 15 14 14 53 10 14 14 14 52 10 14 15 14 53 10 14 15 14 53 53 C
16 QUISPE LAURA BLANCA ABIGAIL 13245538 | 22 F NO AIMARA OTRO 12 14 15 14 55 12 10 15 14 51 14 12 15 14 55 14 10 15 14 53 54 [
17 TANCARA CHAVEZ MARIA LUISA 4322752 | 44 F NO AIMARA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
18 VARGAS SANCHEZ FLORA 4276786 | 60 F NO AIMARA |AMADECASA| 10 14 15 14 53 10 15 15 14 54 10 12 15 14 51 10 12 18 14 54 53 [
19 YUCRA JMENEZ LOURDES MARIA 3421934 | 47 F NO AIMARA OTRO 10 14 12 14 50 8 10 14 14 46 8 10 12 14 44 8 10 14 14 46 47 C
20 YUJRA FLORES EMILIANA 2497005 | 65 F NO AIMARA |AMADECASA| 10 14 14 14 52 10 12 14 14 50 10 12 15 14 51 10 14 18 14 56 52 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Selloy Firmadel
Facilitador/a

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

Control
Facilitador: CELIA PELAEZ AGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 20 14 14 6
Fecha Final: 29 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
Total 20 14 14 6
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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