FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN TEODORO FERNANDEZ CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 10 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 11 11 11 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 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 [cANAVIRI POMA BRAULIO 6896770 | 48 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 [ 17 | 17 | 10 | 58 | 13 | 15 | 18 | 10 | 56 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 57 | C
2 |CHOQUE CONDORI RODOLFO 6975376 | 57 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 11 15 [ 20 | 10| 56 | 14| 15| 18| 10|57 | 14| 17| 17| 10] s8] 12| 17] 18] 10] 5 [ 11 16 | 18| 10| 55| 57 | C
3 |CHOQUE GASPA LUCILA 5963758 | 37 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 11 15 | 16 | 14| 56 | 11| 14| 17| 14|56 | 10| 15| 17| 10| 52| 10 15| 15 | 14 | 54 | 12| 15| 16 | 14| 57| 55 [cC
4 |FLORES HERRERA LUISA 9998353 [ 66 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 | 18 | 10 | 54 | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 54 | C
5 |FLORES R A DE FELIZA 6896704 | 60 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 13| 17| 17| 10|57 | 14| 18| 16| 1058|1315 16| 10| 54| 14| 15| 15| 10]s4] 55 |c
6 |FLORES POMA POLICARPIO 2646207 | 64 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 11 15 | 16 [ 10| 52 | 13| 15 | 17 | 10|55 | 10| 17 ] 18| 10| 55 | 13| 15 | 17 | 10 | 55 | 11 15 | 16 | 10| 52 | 54 | C
7 |FLORES ZARATE CLEMENTE 6896711 | 49 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 | 15 | 17 [ 10 | 55 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 14 | 17 | 17 | 10 | 58 | 14 | 18 [ 17 | 10 | 59 | 12 | 156 | 18 | 10 [ 55 | 57 | C
8 |FLORES ZARATE MIRARDO 4880325 | 48 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 13 [ 15 | 17 [ 10 | 55 [ 12 | 15 [ 17 | 10 | 54 | 11 15 | 17 | 10| 53 | 54 | C
9 |LAURA ROJAS TOMASINA 6896686 | 57 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 11 15 [ 16 | 14 | 56 | 13| 15| 17| 14 | 59 | 12| 16| 16| 10| 54| 13| 15| 17| 10|55 | 14| 15 16| 10] 5| s [c
10 [ MAMANI CHOQUE SILVERIO 2134330 | 68 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 10 | 15 | 16 | 14 | 55 | 56 | C
11 [MONTARO NAVARRO LEANDRA 6168818 | 49 [ F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 13 | 18 | 10 | 54 | 12 | 15 | 17 [ 10 [ 54 | 14 | 15| 18| 10| 57| 12| 15| 17| 10| 54| 12| 16| 18] 10 56| 55 |cC

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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