FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCY NANCY ZAPANA PINEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 12 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 13 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA PORTADA, U.E. Total 13 13 13 0

ESTANISLAO PASCUAL
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba q B 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 |ACARAPI PORTO MARTHA VIRGINIA 9967771 | 27 | F | s AIMARA | AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 57 c
2 |BLANCO BLANCO FIDELIA 12604500 37 Sl | QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 c
3 |cALCINA QUISPE TECAUELINE 6195542 | 32 | F | si | AmARA |comErcianT| 13 16 18 14 61 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 62 c
4 | cHOQUE FLORES JUANA 2566301 | 52 | F | sl AIMARA | COMERCIANTI 13 16 16 14 59 13 18 18 14 63 12 18 16 14 60 61 c
5 |CUENTAS SAIRE MODESTA 73019 | 70 | F | sI AIMARA [ COMERCIANTI 13 19 18 14 64 14 19 18 14 65 12 20 18 14 64 64 c
6 |FLORES DE CHOQUE CEVERINA 2646257 | 66 | F | s AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 17 18 10 57 14 18 18 10 60 59 c
7 | MAMANI COLQUEHUANCA FLORA 9993199 [ 38 [ F [ si AIMARA | AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 63 c
8 |MAMANI CONDORI HORTENCIA 9887683 | 27 | F [ s AIMARA | AMA DE CASA 13 16 16 10 55 12 16 16 10 54 13 16 16 10 55 55 c
9 |PARUNI PANUNI OFELIA 4371751 | 46 [ F | sl AIMARA OTRO 13 i 19 14 63 12 16 18 14 60 14 16 16 14 60 61 c
10 [QUISPE DE GARCILAZO ISABEL 6005920 | 46 | F | s AIMARA | COMERCIANT! 14 20 19 14 67 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 64 c
11 |RODRIGUEZ ZAPANA CONCEPCION 9941649 [ 32 | F | sl AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 13 17 17 14 61 12 17 17 14 60 62 c
12 | SANTOS CEREZO DE QUISPE | MARTHA 3421696 | 63 | F | s AIMARA | AMA DE CASA 14 17 17 14 62 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 61 c
13 |VARGAS VDA DE AYALA MARIA 243245 | 89 | F | sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 13 18 17 14 62 63 c

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