FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: LA PAZ Facilitador: LICETH CYNTHIA GUTIERREZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 RAMOS JUAN ISAAC 4872542 | 37 M Sl [CASTELLANC OTRO 11 19 20 10 60 14 2 12 14 61 13 17 19 10 59 60 C
2 |APANQUI MAMANI REBECA 9161875 | 26 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 14 10 58 13 20 14 10 57 60 [}
3 |CALLISAYA MAMANI OLGA 4990220 | 35 B Sl [CASTELLANC OTRO 14 20 20 10 64 11 18 10 14 53 12 21 18 14 65 61 C
4 |ENDARA URRUTIA PAOLA 9886189 | 43 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 21 18 14 64 13 16 12 14 55 14 16 18 14 62 60 C
5 | MAMANI ALl LUIS FERNANDO 7085931 27 M Sl [CASTELLANC OTRO 13 20 16 14 63 12 21 18 14 65 14 18 20 14 66 65 C
6 |POMA QUISPE RENE 12454710| 35 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 16 18 10 58 14 18 12 14 58 13 20 17 14 64 60 (o}
7 |QUISPE SIRPA ELZA 9259633 | 23 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 2 14 10 59 13 15 12 10 50 14 21 16 10 61 57 C
8 |SAMO DE PERCA LUCIA 6063902 | 36 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 16 10 61 12 1 13 14 50 14 12 18 10 54 55 (e}
9 |TANCARA MITA MAXIMA 2158455 | 57 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 16 14 61 14 18 16 14 62 13 18 20 14 65 63 [}
10 | TONCONI MAMANI SOFIA MAXIMA 5981710 | 38 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 19 14 59 14 17 17 10 58 14 19 18 10 61 59 (03
11 | VERGARA QUISPE FILOMENA 6176899 | 29 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 16 10 58 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 62 C
12 LUNA DE RAMOS SARA SONIA 6182912 | 35 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 16 17 10 56 8 17 12 10 47 12 18 19 14 63 55 C

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