FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LIDIA CRUZ GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 11 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 0

Municipio: Colquiri Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: UYUNI Total 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 |ALAVE CRUZ VALERIO 3513356 | 54 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 15 18 14 60 14 16 16 14 60 14 17 20 10 61 60 ¢
2 |ARROCHA MAMANI BERTHA 7379099 | 47 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 15 18 14 60 13 16 16 14 59 14 18 18 14 64 61 [
3 |coLQuE CRUZ JUANA 13566221| 44 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 15 16 14 58 14 16 18 14 62 14 17 17 14 62 61 ¢
4 [CcrRuz BLANCO RODOLFO 616717 | 65 M £l AIMARA | AGRICULTOR 11 19 20 10 60 14 15 16 14 59 14 18 20 14 66 62 [
5 |JULIAN COLQUE SABINO 3080879 | 55 M SI AIMARA | AGRICULTOR 11 18 20 14 63 12 15 16 14 57 14 17 17 14 62 61 ¢
6 |JULIAN COLQUE TEOFILO 7348919 | 50 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 15 16 14 58 14 18 18 10 60 14 17 17 14 62 60 ¢
7 | JULIAN FERNANDEZ ROMUALDA 3064541 | 50 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 15 16 14 58 14 16 17 14 61 14 17 17 14 62 60 ¢
8 |JULIAN FLORES BENITA 598323 | 59 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 11 18 18 14 61 12 15 16 14 57 14 18 18 14 64 61 ¢
9 |PEREZ CRUZ DE CRUZ MATILDE 13125492 63 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 20 20 10 62 13 15 16 14 58 14 17 17 14 62 61 [
10 |ZARZURI VARGAS DOMITILA ANTONIA 2697960 | 52 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 15 18 14 58 13 18 18 10 59 14 18 18 14 64 60 ¢

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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