FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCIANO GONZALO MARCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 deoct. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO - CUPILUPACA Total 10 10 10 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 |ALTAMIRANO PATTY CLEMENCIA 6122546 | 84 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 17 17 10 56 11 17 16 10 54 55 ¢
2 |CALLE DE TARQUINO LUCIA 2404557 | 67 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 16 18 14 61 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 62 [
3 | CONDORI DE VILLACORTA SABINA 2393297 | 67 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 18 18 14 63 14 18 17 14 63 63 ¢
4 [HINOJOSA DE ROCHA REMEDIOS 67806 | 88 F £l AIMARA | COMERCIANTI 12 17 17 10 56 12 16 17 10 55 13 16 16 10 55 55 [
5 |MAMANI DE NAVARRO CONCEPCION 2584512 [ 70 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 17 16 10 56 12 16 17 10 55 55 ¢
6 |MAMANI VDA DE CHOQUE CELIA CANDELARIA 2402928 | 81 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 16 16 14 59 13 16 17 14 60 12 16 16 14 58 59 ¢
7 |MOLLO HERGUETA TEOFILA 2248346 | 69 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 17 18 10 57 13 16 17 10 56 56 ¢
8 |QUENTA VDA DE GUARACHI MAXIMA 35280 | 83 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 17 17 14 61 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 62 ¢
9 |QUISPE DE QUISPE GREGORIA 2160511 | 67 F El AIMARA | AMA DE CASA 13 16 17 14 60 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 62 ¢
10 |YUJRA LuQul PAULA Il 2553517 | 69 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 17 17 14 61 14 17 18 14 63 13 16 17 14 60 61 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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