FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: LA PAZ Facilitador: RAMIRO TITIRICO HUATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 12 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de ago. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 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 |BARRERA BLANCO VALENTINA 8299344 | 47 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 16 18 10 54 14 18 17 14 63 14 21 16 10 61 59 ¢
2 [CALLISAYA CORDERO GLADYS 9945086 | 27 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 20 10 62 14 16 17 14 61 62 [
3 | CASTILLO CANAVIRI ISIDORA 6984238 | 34 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 14 21 21 10 66 67 ¢
4 [cuduy CUELLAR ANA SORI 11548245| 43 F NO AIMARA | COMERCIANTI 14 15 16 10 55 13 16 16 10 55 14 16 16 14 60 57 [
5 |ESTEVEZ VILLCA RAUL 4997806 | 43 M | NO AIMARA CHOFER 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 14 21 21 10 66 67 ¢
6 |HUALLPA MAMANI JOSE LEONCIO 4966399 | 42 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 10 17 18 10 55 10 17 18 14 59 14 21 17 10 62 59 ¢
7 |HUATA DE TITIRICO TOMASA 6869487 | 72 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 18 18 14 60 14 18 17 10 59 60 (¢}
8 |PARI HUANCA FELIZA 6196142 | 33 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 18 17 14 59 14 21 17 10 62 59 ¢
9 |QuisPE VDA DE LOPEZ ISABEL 495569 | 67 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 18 14 60 14 18 18 10 60 58 [
10 |RAMOS DE APAZA SILVERIA 6942230 | 58 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 18 17 10 55 10 17 18 14 59 14 18 18 10 60 58 ¢

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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