FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: GERMAN COLQUE LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ichoca Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U ELITORAL DE Total 11 11 11 0

ANAGUAYANI
. Al A k. L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z 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 SACA ROSA MARIA 5055065 | 45 | F | I AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 13 | 10 | 53 | 12 [ 16 | 17 | 10 [ 55| 10 14| 16| 10|50 1314141051 10]14] 6] 10]s]s|c
2 | ACARAPI SATIERREZ DE FELIPA 2772965 | 67 | F | s AIMARA AMADECASA | 9 | 12 | 15 | 14 [ 50 | 12 | 13| 15| 14| 58| 8| 13| 15| 14| 50| 7 7 | 14| 14| a2]| 8|13 15| 14|50 4 |c
3 |aPaza RAMIREZ JULIAN 431224 | 65 | M | sI AIMARA OTRO 9 | 14|15 1a] 211w 2] a3 17 14]s ]| 12155161451 13]17]14a]s] s |c
4 |crRUZz CUELLAR ANDREA 7005536 | 34 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 12 | 15 | 18 | 14 | 50 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 58 | c
5 |CUELLAR VERA MARTINA 479278 | 75 | F | sI AIMARA AMADECASA | 11 | 13 | 17 | 14 | 55 | 10 | 15 | 17 | 14 [ s6 | o [ 15 15| 14 [ s3] 10| 11|16 [ 12| 51| o | 15] 15[ 14]s] 54 |c
6 |HUARACHI BELIZARIO JUAN 7283544 | 75 | M | s AIMARA AGRICULTOR | 9 | 12 | 15 [ 1a [ 50 | 12 | 13 [ 15 | 14 [ sa [ 8 [ 13| 15| 14 [ 50 | 7 | 7 | 1a | 1a | a2] 8 | 1315 1450 4 [c
7 [mamANI DE ROJAS PAULINA 6763724 | 46 | F | s AIMARA AMADECASA | 11 | 13 | 17 | 14 | 55 | 11 | 15 | 16 | 14 | 56 | 8 | 13 | 16 | 14 | 51 | 11 | 12 | 16 | 14 | 53 | 8 | 13 | 16 | 14 | 51 | 53 | c
8 [MAMANI VDA DE RIVAS EUSEBIA 482720 | 68 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 8 [ 12 | 14 | a4 | 8 [ 10 | 13| 14 | a5 | o [ 11| 3] 1a]ar| o[ 1112 1afae] o 11 13]14]a] 4 |[c
9 |ROJAS FELIPE VALERIO 208636 | 73 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 11 | 13 | 16 | 14 | 54 | 8 | 12 | 16 | 14 | 50 | 11 | 13 | 15 | 14 | 53 | 10 | 11 | 14 | 14 | 40 | 11 | 13 | 15 | 14 | 53 | 52 | ¢
10 | ZARATE gﬁ%’?ﬂ? DE JUDITH 13248321| 50 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 13 | 10 | a7 | 12 | 17 | 13| 10| 52| 13| 12| 15| 10| 50| 12|13 14|10 a3 12|15 10]5]s5]c
11 | ZARATE MARAZA ASCENCIO 10908047| 58 | M | sI AIMARA OTRO 1 | 13 ] 15| 10| 49| o | 11 | 12| 10| 42| 8 | 7 | 14| 10| 30| 8 | 11| 13| 10| 42| 8 | 7 | 14| 10| 30| 4 | 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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