FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: REYNALDO LUQUE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 17 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 18 dejun. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TACOBAMBA Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 MAMANI FELIPE GENARO 6769815| 44 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 18 18 10 60 14 17 17 10 58 14 18 19 10 61 13 17 17 10 57 13 18 18 10 59 13 17 20 10 60 59 (o}
2 | ANDRADE MAMANI JESUS FAUSTO 4986873 | 46 | M | SI AIMARA COMERCIANTH 13 17 18 10 58 14 17 17 10 58 14 18 19 10 61 13 17 d7 10 57 14 17 17 10 58 13 18 19 10 60 59 C
3 |LLUSCO TANCARA MARCOS 25173111 60 | M | SI AIMARA OTRO 14 17 18 10 59 13 18 18 10 59 14 19 19 10 62 14 17 17 10 58 13 17 18 10 58 12 18 19 10 59 59 (o}
4 |LUIS ESPEJO VICENTA 6146973 | 34 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 17 7 10 57 14 17 17 10 58 14 18 19 10 61 14 17 17 10 58 14 18 18 10 60 13 18 18 10 59 59 C
5 | MAMANI PANKA CLEMENTE 2560615 | 61 M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 17 18 10 59 13 17 18 10 58 14 18 19 10 61 13 17 17 10 57 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 59 (o}
6 | MAMANI TORO MARIA JUANA 21324371 68 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 14 18 19 10 61 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 14 17 19 10 60 59 C
7 | MAMANI VDA. DE LUQUE FLORENCIA 2104823 | 66 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 16 17 10 56 14 17 17 10 58 14 18 18 10 60 13 16 18 10 57 14 16 18 10 58 14 18 18 10 60 58 (o}
8 |MENDOZA PATTI JHOVANA 6840664 | 31 F Sl AIMARA OTRO 13 17 17 10 57 13 {7z 18 10 58 14 18 18 10 60 13 16 18 10 57 14 17 17 10 58 14 18 18 10 60 58 C
9 |OROSCO MAMANI BASILIA 10033637| 45 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 16 17 10 57 13 18 18 10 59 14 18 19 10 61 13 17 17 10 57 14 17 17 10 58 14 18 18 10 60 59 C
10 | POMA ESCALANTE SACARIAS 6840635 | 47 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 13 17 17 10 57 13 17 19 10 59 14 18 19 10 61 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 14 18 18 10 60 58 (o}
11 | TOMAYLLA CHURA EMA RAQUEL 7039540 29 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 14 18 19 10 61 13 16 17 10 56 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 58 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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