FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FREDDY MAMANI SACACA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

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

L ocalidad/Comunidad: UNION OMASUYOS Total 11 11 11 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 |BLANCO ROQUE LIDIA 6173466 | 32 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 9 14 18 10 51 12 15 21 10 58 12 15 19 10 56 55 C
2 |CHURA JIMENEZ GREGORIA 2412421 54 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 13 15 18 10 56 14 18 19 10 61 58 [}
3 | COLQUEHUANCA RAMOS PRUDENCIO 6197669 | 36 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 15 19 10 55 13 12 21 10 56 14 15 18 10 57 56 C
4 |CRUZ MEDINA REVECA 9063739 | 25 I Sl AIMARA AMA DE CASA 9 14 18 10 51 12 16 10 14 52 12 15 19 10 56 53 C
5 |CRUZ QUISPE APOLINAR 2439402 | 62 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 9 15 18 10 52 13 16 21 10 60 14 18 19 10 61 58 C
6 |FLORES CHAMBI SABINO 10009812| 57 M Sl AYMARA AGRICULTOR 13 15 19 10 57 12 15 18 10 55 1 14 18 14 57 56 (o}
7 |HUANCA ALARCON GONZALO 9886491 24 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 16 19 10 55 9 14 18 10 51 13 16 21 10 60 55 C
8 |HUANCA ALARCON LIVIA 12784856 | 31 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 18 19 10 61 1 15 18 10 54 58 (e}
9 |MEDINA DE CRUZ LEONARDA 14200159| 58 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 21 10 10 53 14 19 17 10 60 56 [}
10 |QUISPE CHURA CARLOS 9063734 19 M Sl AYMARA AGRICULTOR 9 15 18 10 52 13 16 19 10 58 1 14 18 14 57 56 (03
11 | QUISPE CHURA SONIA 6978875 | 27 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 13 16 19 10 58 11 14 21 10 56 56 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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