FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

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

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;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 |ALVAREZ AN RO DE LUCIA 7030119 | 41 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 | 18 | 16 | 10 | 55 | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 [ 10 | 18 | 15 | 10 | 53| 8 | 14 | 16 | 10| 48 | 12| 17| 15] 10| 54| 53 |¢cC
2 |APAZA PACO GREGORIA 2203773 | 69 | F | NO AIMARA AMADECASA | 8 | 14 | 18 | 6 | 46 | 10 | 15 | 12 | 6 | 43 | 12 | 12 | 18 | 6 | 48 | 8 | 12 | 14 | 6 | 40 | 10 | 17 | 16 | 6 | 49 | 45 | C
3 [cHurA CHINO DE QUISPE | FELIPA 4905562 | 42 | F | NO AIMARA AMADECASA | 8 | 14 | 14 | 10 | 46 | &8 | 16 | 12 | 10 [ 46 | 10 | 14 [ 18 | 10 [ 52| 10| 121010 a2| 1|17 ] 1a]10]s2] 4 ]|c
4 | CORONEL LOPEZ FRANCISCA 3352607 | 54 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 12 | 12 | 16 | 14 | 54 | 10 | 14 | 18 | 14 | 56 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 10 | 16 | 14 | 14 | 54 | 10 | 14 | 13 | 14 | 51 | 55 | C
5 |HuANCA APAZA PRINCELA 9215037 | 42 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 10 | 13| 6 | 30 | 10 | 14 | 10| 6 [ 40 | 12 10| 12| 6 [4] 8 [ 12146 40| o | 15] 136 s3] 4]|c
6 |LAURA LIMA NATALIA 2485457 | 58 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 12 [ 12 | 6 [ a0 | 8 [ 12| 10| 6 |36 | 1418|156 [53] 8 |[12]1]6 [37] 8| 12]15]s6]a] a4 |c
7 [ mamani gﬂf%%ADE JULIA 2069459 | 81 | F [ NO AIMARA OTRO 12| 14 | 14| 10|50 10| 14| 12|10 4| 12|16 13| 105 | 10]12]10]|10]42]|12|17]13]10]|s]as]|c
SANCA DE QUISPE MARTHA 9864795 | 42 NO AIMARA AMADECASA | 10 | 16 | 12 | 10 | a8 | 11 | 16 | 10 | 10 | a7 [ 12 [ 13| 16 [ 10| 51 [ 10| 14 12] 1041014171054 [c
9 |TACACHIRA MAMANI DE HUANCA | ROGELIA 6893558 | 45 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 14 | 16 | 17 | 14 | 61 | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 | 10 | 15 | 13 | 14 | 52 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 59 | c
10 |waQu PINTO JOSEFA TERESA 2603117 | 50 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 13 [ 12 | 10 | a5 | 13 [ 12 | 12 | 10 | 49 [ 10 [ 14| 1210 46| 10| 14a]12] 1046 10]1a13]10]a] 4 |c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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