FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
[
Control = e
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROBERT DIEGO NINA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 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
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1 |APAZA APAZA JUAN 2173552 | 62 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 (¢}
2 [AvALOS AVALOS VALERIANO 2024691 [ 68 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 [¢]
3 |BLANCO uLo JULIA 2604260 | 50 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 Cc
4 [CHURA QUISPE Lucio 2570404 [ 64 | M | SI AIMARA OTRO 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 (¢}
5 | CONDORI QUISPE ROSARIO VIRGINIA | 2709784 | 51 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 10 18 18 10 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 Cc
6 [CORTEZ NINA TEODORO 2512468 | 61 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 Cc
7 |DAZA QUISPE FAUSTA 4366697 | 43 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 51 (¢}
8 [MAMANI CHIRINO EDUARDA 4960301 | 38 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 (¢}
9 [MOLLERICONA CHINO MARIA ELENA 6825050 [ 33 | F | sI AIMARA OTRO 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 [¢]
10 [ QUISPE CHOQUE VICTORIA 4995309 [ 40 | F | SI AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 (¢}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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