FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANCO LUCIO MAMANI COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. PROGRESO Total 10 10 10 0
. Al ' L 4 . X . E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia s
d e be Culturacon ) Nota t
Ne Cl B M ti laquese Ocupacion Final a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | =z identifica Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]::5 Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]:‘?' Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti';]a;?' 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 e YA VPADE  pomiTiLa 2500385 | 56 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 19 | 10 | s8 | 3 | 20 | 18 | 10 | 62 | 12 | 19 [ 20 | 10 | 1 | 12 | 15| 19 | 10| 55 | 3| 20| 18| 10| &2 | 50 |¢cC

2 QUISPE VDA DE

FLORES SEGUNDINA 6180613 60 F NO AIMARA AMA DE CASA v 15 18 14 59 13 18 17 14 62 12 15 18 14 59 13 17 19 14 63 12 16 18 14 60 61 C
3 |CAIZA MERMA JUANA MARINA 7018819 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 15 17 10 54 13 17 16 10 56 12 16 14 10 52 11 14 13 10 48 53 C
4 | CHOQUE CHAMBILLA GREGORIA 7002572 | 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 15 14 59 12 16 15 14 57 11 14 14 14 53 12 13 14 14 53 8 13 14 14 49 54 C
5 | CONDORI SANCA JUSTINA 6875839 39 B NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 13 16 15 10 54 14 17 19 10 60 12 16 19 10 57 13 20 20 10 63 58 C
6 | CONDORI SUYO PASCUALA 6976658 | 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 12 i 15 14 58 13 15 18 14 60 14 15 18 14 61 13 17 15 14 59 60 C
7 | FERNANDEZ CALLEDE PACO IRENIA 5373893 | 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 19 10 58 13 16 15 10 54 14 16 18 10 58 12 17 19 10 58 12 16 19 10 57 57 C
8 |[MAMANI QUISPE IRINA 4792302 | 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 15 19 10 57 13 20 20 10 63 13 20 19 10 62 12 15 20 10 57 59 C
9 |MAMANI SACARI RUFINA 7041442 | 41 = NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 15 14 60 13 16 15 14 58 12 15 18 14 59 13 17 16 14 60 12 16 17 14 59 59 C
10 | PEREZ RIVEROS DEMETRIA DELIA 6958933 | 35 F | NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 17 10 58 14 19 17 10 60 12 17 19 10 58 13 18 19 10 60 13 20 20 10 63 60 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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