FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: HECTOR PEREZ GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 18 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 19 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: VIACHA Total 13 13 13 0
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 dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| 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 CALLE MARIO 7025964 | 33 M Sl CASTELLANO OTRO 10 16 17 10 53 14 10 16 10 50 9 12 13 14 48 14 14 10 14 52 11 12 10 10 43 49 C
2 |ANTONIO MAMANI CARLOS SANTOS 6050216 | 36 M Sl AIMARA OTRO 10 14 15 10 49 10 10 12 6 38 12 10 12 6 40 14 10 14 10 48 11 10 16 10 47 44 C
3 |CARVAJAL APAZA TIBURCIO 2122589 65 M Sl AIMARA OTRO 8 12 10 10 40 9 9 12 10 40 10 9 13 10 42 11 10 14 10 45 12 14 17 10 53 44 (]
4 |CATACORA MOYA DANIEL JAVIER 2612893 | 45 M Sl AIMARA CHOFER 9 12 19 10 50 8 9 12 10 39 9 8 12 10 39 12 10 10 10 42 10 12 19 10 51 44 C
5 | GUTIERREZ JMENEZ EDUARDO 4858947 | 40 M Sl AIMARA OTRO 8 12 19 10 49 8 10 14 10 42 9 10 14 10 43 11 13 13 10 47 12 10 19 10 51 46 (]
6 | GUTIERREZ JMENEZ JOSE LUIS 5944646 | 36 M Sl AIMARA CHOFER 10 12 19 14 55 9 13 16 14 52 10 12 15 14 51 10 14 14 14 52 11 10 13 6 40 50 C
7 | GUTIERREZ POMA EUSEBIA 3363970 54 F Sl AIMARA OTRO 9 10 13 6 38 14 14 7/ 6 41 10 10 15 6 41 12 12 13 6 43 10 12 19 14 55 44 C
8 |JURADO APAZA LUCERO 6932747 | 27 F Sl AIMARA COMERCIANTE 9 12 16 10 47 8 13 9 10 40 11 10 14 10 45 12 20 19 14 65 10 14 16 14 54 50 C
9 |[MAMANI MAMANI JULIA 8340793 27 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 14 54 10 16 14 14 54 12 14 14 14 54 14 10 15 10 49 11 12 16 10 49 52 C
10 |ORTIZ DE MAMANI MAGDALENA 3407062 | 53 = Sl AIMARA AMA DE CASA 9 12 14 10 45 8 14 12 10 44 11 11 14 10 46 12 15 17 10 54 10 16 16 10 52 48 C
11 | POMA PEREZ ROSMERY TEODORA 5987445 38 F Sl AIMARA COMERCIANTE 8 11 10 10 39 14 10 12 10 46 11 9 12 10 42 11 12 13 10 46 12 12 14 10 48 44 C
12 | QUISPE QUISPE HIPOLITO 425957 73 M Sl AIMARA AGRICULTOR 8 16 16 10 50 9 14 14 10 47 12 11 15] 10 48 11 14 14 10 49 12 11 10 10 43 47 C
13 | VELASQUEZ QUISPE ELVIRA 2658601 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 15 15 10 49 10 12 14 10 46 12 16 14 10 52 12 12 15 10 49 10 14 12 10 46 48 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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