FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLA FLORES FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 5 4 4 1

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

L ocalidad/Comunidad: COPANCARA Total 10 9 9 1
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja;[[:_(s:gn Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd ol za identifica Trab. | 118 | Prueb | Asis | Nota | Trab. | 13 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | T18 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | 12 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | /2 | Pruen| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CHAMBILLA CHOQUE SERAPIO 2662488 50 M Sl AIMARA CHOFER 12 20 18 10 60 10 15 15 14 54 14 15 15 10 54 10 15 14 10 49 14 21 20 14 69 57 C
2 |CHIRINOS VARGAS MARCOS 4784121 | 37 M Sl AIMARA OTRO 10 20 15 14 59 10 15 20 14 59 14 15 15 10 54 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 58 C
3 |CHUI PATTI CATALINA 6879332 50 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 12 14 53 12 20 15 10 57 10 20 18 14 62 12 10 15 14 51 10 15 18 10 53 55 (]
4 |FLORES CHOQUEHUANCA ESTEBAN 2609675 | 56 M Sl AIMARA COMERCIANTE i 5 14 10 51 8 15 20 14 57 10 20 20 14 64 10 18 20 10 58 12 15 18 10 55 57 C
5 |FLORES CORIHUANCA SONIA 6785361 32 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 20 15 10 57 12 15 18 10 55 10 18 18 10 56 10 18 18 14 60 14 18 15 14 61 58 (]
6 |FLORES DE FLORES GREGORIA 2434955 | 53 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 21 18 14 67 10 21 15 10 56 14 18 15 14 61 12 15 16 14 57 14 20 20 14 68 62 C
7 |FLORES HUANCO BASILIO 257647 79 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 15, 14 14 53 8 15 18 10 51 12 18 20 14 64 10 18 15 10 53 12 15 15 10 52 55 C
8 | QUISPE DE FLORES JUANA 2256870 | 67 F Sl 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 0 0 0 0 0 D
9 |QUISPE MAMANI RAMIRO OCTAVIO 4991234 | 40 M Sl AIMARA CHOFER 14 20 15 10 59 12 21 20 10 63 11 21 21 14 67 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 63 C
10 | VARGAS QUISPE FRANCISCA 13307932 | 60 = Sl AIMARA AMA DE CASA 10 18 14 10 52 10 20 12 10 52 12 20 20 14 66 12 20 20 10 62 12 15 20 10 57 58 C

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