FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d .-%
Departamento: POTOS Facilitador: RAMIRO NAVA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 16 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tomave Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TOMAVE Total 6 6 6 0
Apellidos y Nombre(s) E s g i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E
N cl d | e="%% !: :J: . Fina .
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢
1 |BELTRAN PUMA MARCELA 6581860 | 35 | F | SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 17 15 10 54 12 18 16 10 56 56 [
2 |CABRERA CONDORI VICTORIA 5075599 [ 37 | F | SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 19 10 54 12 18 10 10 50 12 17 10 10 49 51 [
3 | MAMANI FLORES SONIA 5540615 | 39 | F | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 17 15 10 54 12 17 15 10 54 54 [
4 | MAMANI PACO CARMEN 3830280 [ 46 | F | SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 16 18 10 54 12 17 15 10 54 53 [
5 |MARCA ANAGUA MARIA 14432054 37 [ F | SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 17 15 10 54 12 10 17 10 49 53 [
6 |MARCA MURILLO MARINA 5501267 | 33 | F | SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 19 10 55 12 17 15 10 54 12 16 18 10 56 55 [

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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