FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: SILVIA EUGENIA VILLCA CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

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

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za 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 CONDORI DE CRUZ |FLORA 9997970 | 49 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 7 19 17 10 53 6 19 14 10 49 6 1 14 10 41 9 19 17 10 55 7 19 17 10 53 50 (¢}
2 |coLQuUE QUISPE BERTHA 4996948 | 42 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 9 16 17 14 56 9 16 16 14 55 10 15 15 14 54 54 [¢]
3 | CONDORI MOYA GERVACIA 7018733 | 38 | F | sI AIMARA OTRO 9 18 18 14 59 9 17 14 14 54 10 13 17 14 54 5 13 18 14 50 9 18 18 14 59 55 Cc
4 [coyo YUJRA MAXIMA 4944871 43 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 9 18 18 14 59 9 17 14 14 54 10 13 il 14 54 5 13 17 14 49 9 18 18 14 59 55 (¢}
5 |HUANCA QUISPE LUISA 4999486 | 42 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 5 19 18 14 56 5 19 15 14 53 9 16 17 14 56 7 16 15 14 52 5 19 18 14 56 55 Cc
6 [LLAMPARA MAMANI PASESA 9229200 | 60 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 14 10 49 10 13 15 10 48 13 13 17 10 53 10 13 15 10 48 10 15 14 10 49 49 Cc
7 | MAMANI RODRIGUEZ BRIGIDA 2594242 | 53 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 7 19 17 10 53 6 19 14 10 49 6 1 14 10 41 9 19 17 10 55 7 19 17 10 53 50 [¢]
8 |MORALES GARNICA MERY 4801597 | 41 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 5 19 18 14 56 5 19 15 14 53 9 16 17 14 56 7 16 15 14 52 5 19 18 14 56 55 (¢}
9 |RAMOS ROJAS JUSTINA NATALIA 4902082 | 46 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 19 19 14 60 6 18 18 14 56 9 15 16 10 50 5 16 16 10 47 5 19 19 14 57 54 [¢]
10 [RUIZ QUISPE MARIA ROSITA 9868869 | 40 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA 7 17 19 14 57 8 17 19 14 58 8 13 17 14 52 9 13 17 10 49 7 16 19 14 56 54 (¢}
11 | SUNAGUA TARQUI VIRGINIA 6870587 | 40 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 19 19 14 60 6 18 18 14 56 9 15 16 10 50 5 16 16 10 47 8 19 19 14 60 55 (¢}
12 [ TUMIRI HUANCA DOMITILA 4958949 | 36 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 9 18 18 14 59 9 17 14 14 54 10 13 17 14 54 5 13 18 14 50 9 18 18 14 59 55 (¢}

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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