FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: PANDO Facilitador: VERONICA ARUQUIPA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha deInicio: 23 de nov. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 29 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 6 DE AGOSTO Total 10 10 10 0
. Al A k. L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;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 [AMUTARI IDAGUA INES 5706541 | 51 | F | sI | CASTELLANO | AMADECASA | 14 | 21 | 18 | 14 | 67 | 10 | 21 | 16 | 14 | 61 | 14 | 19 | 16 | 6 | 55 | 14 | 20 | 14 | 14 | 62 | 14 | 21 | 14 | 12 [ &3 | 62 | C
2 |ARUQUIPA LIMACHI gggfggg‘o 447447 | 50 | M | sI | casTELLANO CHOFER 12| 21| 18| 14| es | 10| 21| 12| 14|57 12| 20| 16| 6 | 54| 12201121458 | 14|21]|14]14]86]| 59 |c
3 | BoroBOBO VACA WILY 4210002 [ 39 | M [ si [ casTELLANO OTRO 14 | 21 | 17 [ 1466 | 14| 21| 15 14 6s | 14| 18] 16| 10| s8] 1216 141456 1a4af21]13]1[]e]se6 [c
4 |DiIAz PILUI GENARO 5706565 | 57 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 12| 14| 61| 14| 21 | 12| 14 | 61| 14| 21| 12| 6 | 53| 14| 21 | 14 | 14 | 63 | 14 | 21 | 14 | 14 | 63 | 60 | C
5 |GoNzALES AYALA CARMEN LENY 7616665 | 30 | F | SI | CASTELLANO | AMADECASA | 14 | 17 | 12 | 14 | 57 | 10 | 18 | 12 | 10 | 50 | 10 | 18 [ 12 | 6 | 46 | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 | 14 [ 21 | 14 | 10 [ 50 | 54 | c
6 |MAMANI SILRJLSC’;SIPEAE RAMONA 2602368 | 52 | F | s [ casTELLANO OTRO 14 | 21| 17| 10| 62 ] 14| 21| 20| 14|60 | 12|18 12| 10|52 14| 16| 14| 14|58 ]| 14|220]|13]12|e |60 |c
7 [moises FLORES ALCIRA 5582436 | 41 | F | SI | CASTELLANO | AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 | 11 | 10 [ 16 | 10 | a7 | 12 | 15 | 14 [ 10| 51| o [ 18] 17 ] 14|58 ]| 53 [¢c
8 |RIBERO GARCIA ERICK 5617150 | 38 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 10| 14| 59 1] 2110 1450 14| 18] 16| 10| s8] 1216141456 1a4af21]13]1a]e2]s0 [c
9 | SABENE NUKEZ ANTONIO 5712345 | 51 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 12| 14| 61 | 14 | 21 | 12| 14 | 61 | 14 | 21 | 12| 6 | 53| 14 | 21 | 14 | 14 | 63 | 14 | 21 | 14 | 14 | 63 | 60 | C
10 | SAIRE CARLOS MARCELINO 2087059 | 62 | M | si | casTELLANO OTRO 14 | 12| 1214210181215 101w 12]6 | a6] 14]16] 141458 1a4af21]14]10]s]35 [c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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