FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MILTON GROVER QUISPE ALEGRIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 4 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO - SENKATA Total 11 11 11 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 HUARICOLLO DANIEL 5992880 | 39 M NO AIMARA OTRO 12 18 19 14 63 12 15 14 14 55 13 16 14 14 57 58 C
2 |CAHUAYA LIMACHI EUSTAQUIA 3417388 | 49 F NO AIMARA COMERCIANTI 12 18 19 14 63 14 15 16 14 59 13 15 14 14 56 59 [}
3 | CALANCHI MENDOZA HILDA 10014041| 29 B NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 18 17 14 62 12 16 15 14 57 61 C
4 |CHOQUE TINTAYA CELSA 3374725 | 55 I NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 15 14 59 13 16 18 14 61 14 18 17 14 63 61 C
5 | CORRALES TERRAZAS ROSEMARY NELLY 2526325 50 [ NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 16 14 55 14 15 18 14 61 14 18 19 14 65 60 C
6 | GUARACHI QUISPE SUSANA 6025063 | 34 [ NO AIMARA COMERCIANTI 10 18 19 14 61 12 15 14 14 55 13 17 18 14 62 59 (o}
7 |GUTIERREZ SINANI JUSTINA 4861146 | 37 B NO AIMARA OTRO 14 18 19 14 65 13 16 14 14 57 12 15 14 14 55 59 C
8 |QUISPE CONDORI MILENA 6905660 | 29 [ NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 14 53 13 15 14 14 56 14 15 14 14 57 55 (e}
9 |QUISPE CONDORI VALERIA JESUSA 6980205 | 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 15 18 14 59 12 15 14 14 55 60 C
10 |QUISPE POCOMA SANTUSA 5473511 35 [ NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 19 14 59 12 16 18 14 60 13 19 18 14 64 61 (03
11 | ZACACA QUISPE BEATRIZ PAULA 6014140 | 36 F NO AIMARA COMERCIANTI 10 18 19 14 61 14 18 15 14 61 10 15 17 14 56 59 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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