FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA LUCIA SALAZAR LUQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA TARAPACADUE Total 23 23 23 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AMARU PARI ROSA 13313543| 25 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 12 18 18 14 62 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 63 ¢
2 |APAZA CHURA ROSA WILMA 7036359 | 32 F £l AIMARA | COMERCIANTI 12 19 18 14 63 13 17 18 14 62 13 17 18 14 62 62 [
3 |CALLE CALLA CATALINA 8279752 | 51 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 62 ¢
4 [cALLE MAMANI GREGORIO 2431839 | 54 M £l AIMARA | AGRICULTOR 12 19 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 63 [
5 |CALLEJAS CHAMBI ANASTACIA 2631964 | 53 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 15 18 10 55 12 16 17 10 55 13 15 18 10 56 55 ¢
6 |CHAMBE A oF MARCELINA 6084079 | 40 | F | s | AMARA OTRO 12 17 18 14 61 12 17 19 14 62 12 17 19 14 62 62 c
7 |cHOQUE CALLE AURELIA 7073907 | 35 F sl AIMARA | AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 18 18 10 58 10 18 17 10 55 56 ¢
8 [CHOQUE DE CALLE CEFERINA 2431765 | 57 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 13 17 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 59 ¢
9 | CONDORI FRANCO TEODORA YOLA 6026421 | 38 F El AIMARA OTRO 10 15 16 10 51 12 15 18 10 55 12 18 15 10 55 54 [
10 |COPA MAMANI OLGA CLAUDIA 9885058 | 33 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 13 18 17 14 62 13 19 17 14 63 13 19 17 14 63 63 ¢
11 | FERNANDEZ DE PIZA FRANCISCA 3305414 | 50 F El AIMARA | COMERCIANTI 12 17 19 14 62 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 63 [
12 |GALLO FLORES FRANCISCA 3371341 | 43 F Sl AIMARA OTRO 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 62 ¢
13 |HUARACHI MOLLO HUGO VICTOR 3501675 | 46 M SI | QUECHUA CHOFER 11 19 17 10 57 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 58 [
14 |LOZA HUAYHUA PATRICIO MARIO 3436649 | 56 M Sl AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 12 17 16 10 55 12 15 19 10 56 56 ¢
15 |LUQUE DE SALAZAR LUCIA 2105018 | 60 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 12 19 17 14 62 13 17 18 14 62 13 17 18 14 62 62 ¢
16 | MARCA QUISPE MERCEDES 6061006 | 54 F sl AIMARA [ COMERCIANTI 12 19 17 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 58 ¢
17 |PIZA CORO PATRICIO 6793811 | 53 M Sl AIMARA CHOFER 13 18 17 14 62 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 63 ¢
18 |QUISPE DE MAMANI HILARIA 6058011 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 1 16 18 10 55 12 18 19 10 59 56 (¢}
19 |RAMIREZ RAMIREZ ESTEBAN 2128041 | 67 M Sl AIMARA OTRO 13 18 18 14 63 13 17 18 14 62 13 17 18 14 62 62 ¢
20 [SAJAMA SAJAMA DE ANCONI | MARGARITA 3057117 | 49 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 11 19 17 10 57 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 58 [
21 [SALAZAR RIVAS RAUL 2546934 | 58 M Sl AIMARA CHOFER 12 19 17 14 62 11 17 18 14 60 11 17 18 14 60 61 ¢
22 | TICONA NINA LIDIA 8314550 | 41 F El AIMARA | AMA DE CASA 13 18 17 10 58 13 19 17 10 59 13 19 17 10 59 59 [
23 [zAarRco ALCON AURELIA 2625265 | 49 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 58 ¢
Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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