FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN OMAR VALLEJOSVILELA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |coLQue CHOQUE ANDRES 2560301 | 52 M Sl AIMARA | COMERCIANTI 9 14 21 14 58 10 12 10 14 46 10 11 15 14 50 51 ¢
2 |cusl CALLE CRISOSTOMO 2410654 | 62 M £l AIMARA OTRO 10 15 20 14 59 10 10 15 14 49 10 15 16 14 55 54 [
3 | DELGADO ARUQUIPA PAULINA 2639672 | 52 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 10 14 20 14 58 10 10 14 14 48 10 14 17 14 55 54 ¢
4 |ESTACA CAPARICONA GEOVANNA 6837340 | 31 F £l AIMARA OTRO 10 15 21 14 60 9 12 10 14 45 10 13 14 14 51 52 [
5 |ESTACA CAPARICONA SUSANA 8265005 | 37 F SI AIMARA OTRO 10 15 21 14 60 8 10 15 14 47 10 12 10 14 46 51 ¢
6 |HUANCA DE MENDOZA TOMASA 2408640 | 57 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 15 20 14 60 10 10 15 14 49 10 15 15 14 54 54 ¢
7 |MENDOZA MAMANI GUMERCINDO 436362 | 68 M Sl AIMARA OTRO 11 15 21 14 61 9 10 15 14 48 10 15 15 14 54 54 ¢
8 |QUISPE DE CHAMBI TERESA 2083305 | 63 F Sl AIMARA OTRO 9 14 21 14 58 10 12 14 14 50 10 14 15 14 53 54 ¢
9 |VARGAS FLORES DE LAYME LUISA 2563591 | 57 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 15 21 14 58 14 15 10 14 53 10 15 12 14 51 54 [
10 |VILELA VDA DE VALLEJOS OLGA 2610343 | 62 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 12 21 14 57 12 15 15 14 56 10 14 12 14 50 54 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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