FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 9 9 2

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 3 3 1

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 12 12 3
) Al 2 E 4. o 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) %\ Fo, | za 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 COAQUIRA EMILIANA 2680828 | 65 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 12 10 | 50 12 15 13 10 50 14 16 13 10 | 53 13 14 12 10 | 49 13 14 14 10 | 51 51 c
APAZA MIRANDA ROLY 6977572 | 33 NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 [caLLE oy A DE VERONICA 6010458 | 37 | F [ NO AIMARA AMADECASA | o [ o | o | o | o | o | o | o 0 0 ol ol ol o] ofofo 0 0 0 ol of o] o] o o | b
4 |CORDOVA VASQUEZ MARIA ANGELICA 2702766 | 55 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 13 10 10 | 45 11 13 11 10 | 45 13 16 13 10 | 52 12 14 13 10 | 49 13 13 13 10 | 49 48 | C
5 [DAVILA TOBOADA JORGE 57 | M | NO QUECHUA OTRO 11 15 12 10 | 48 10 15 12 10 | 47 14 14 11 10 | 49 12 14 12 10 | 48 12 14 15 10 | 51 49 | c
6 |FERNANDEZ ARANDA SALUSTIANA 2546933 | 67 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 16 10 10 | 47 12 14 11 10 | 47 14 16 13 10 | 53 13 14 13 10 50 13 14 12 10 | 49 49 | C
7 |FLOR CORDOVA MARY 6044058 | 33 | F [ NO 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
8 [HUAYNOCA MARCA ANTONIA 6139559 | 43 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 16 12 10 | 48 12 14 11 10 | 47 13 16 12 10 | 51 11 14 13 10 | 48 13 14 15 10 | 52 49 | C
9 [HUAYNOCA MARCA LUCIA 6190409 [ 39 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 15 11 10 | 47 11 13 12 10 | 46 14 14 13 10 | 51 12 14 12 10 | 48 13 14 15 10 | 52 49 | C
10 | MAMANI QUISPE ROSALIA VICTORIA | 4955944 | 47 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 16 12 10 | 48 12 15 12 10 | 49 12 15 14 10 | 51 13 13 12 10 | 48 13 14 12 10 | 49 49 | C
11 |NINA LLUTA SANTUSA 14050252| 44 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 15 11 10 | 46 11 13 12 10 | 46 13 12 15 10 | 50 12 13 13 10 | 48 13 13 15 10 | 51 48 | C
12 |NUNEZ GARAY JORGE LUIS 37 | M | NO QUECHUA OTRO 12 16 11 10 | 49 10 12 13 10 | 45 13 16 11 10 | 50 12 13 13 10 | 48 12 13 13 10 | 48 48 | C
13 | PAZ ALCON GUALBERTO 439856 | 69 | M | NO AIMARA OTRO 11 15 12 10 | 48 12 15 12 10 | 49 14 15 11 10 | 50 13 14 13 10 50 12 14 15 10 | 51 50 | C
14 | TUMIRI LOPEZ NANCY 4987173 | 41 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 13 11 10 | 46 12 15 12 10 | 49 14 15 13 10 | 52 13 14 13 10 50 13 14 14 10 | 51 50 | C
15 | ZAMORA COCHI DE CONDE VICENTA 4289854 | 38 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 12 10 | 50 12 15 11 10 | 48 12 16 14 10 | 52 13 14 13 10 50 12 14 12 10 | 48 50 | C

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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