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DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUNIOR RONALD QUISPE CALLISAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MARUMPAMPA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 MOLLINEDO GRICELDA 2695039 | 51 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 2 20 14 69 1 21 14 14 60 66 C
2 |AGUILERA OBLITAS ALFREDO 10089781 47 M Sl QUECHUA | CARPINTERO 12 13 21 6 52 14 15 21 14 64 11 13 10 10 44 53 [}
3 |AGUILERA OBLITAS VICTOR 6934162 | 50 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 18 6 49 11 15 18 10 54 1 12 10 10 43 49 C
4 |AGUILERA RADA JULIA 2664404 | 60 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 21 18 10 59 13 15 18 10 56 10 21 14 10 55 57 C
5 | ALARCON TRUJILLO ADOLFO 6854593 | 52 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 21 18 6 55 13 16 18 10 57 10 13 12 10 45 52 C
6 | CALLISAYA DE QUISPE TERESA 2061302 | 63 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 b7/ 20 10 59 13 17 20 10 60 12 21 13 14 60 60 (o}
7 | MAMANI BARRERA VALENTINA 10089779| 38 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 16 19 10 57 13 21 14 10 58 58 C
8 |PAMURI RADA CELMIRA 6920816 | 60 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 19 21 14 68 13 21 20 14 68 14 21 14 14 63 66 (e}
9 |PRIMICIA LUDENA JAIME 2632368 | 55 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 17 10 56 12 18 18 10 58 12 21 12 14 59 58 [}
10 |QUISPE LIMACHI MARCOS 2128797 | 66 M Sl AIMARA OTRO 12 21 21 10 64 12 18 18 10 58 1 21 12 14 58 60 (03

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