FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: LA PAZ Facilitador: OSCAR MAMANI BAUTISTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LUCURMATA 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 |AMARU AMARU REINA 6822606 | 32 F Sl AIMARA OTRO 13 A7, 19 10 59 13 18 19 14 64 9 16 15 14 54 59 ¢
2 |AMARU CHURQUI LUIS NICOLAS 9947229 | 33 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 18 17 14 61 13 17 18 14 62 11 14 16 14 55 59 [
3 |CRUZ DE LIMACHI FLORENCIA 2560325 | 48 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 17 16 14 59 12 17 17 14 60 11 15 14 14 54 58 ¢
4 |FLORES COLQUE ANGELA 6085303 | 43 F £l AIMARA | AMA DE CASA 14 18 20 14 66 13 20 19 14 66 12 14 18 14 58 63 [
5 |LICMACHI DE AMARU EMETERIA 6985456 | 51 F SI AIMARA | AGRICULTOR 13 17 18 10 58 12 17 18 10 57 9 15 15 10 49 55 ¢
6 |[LIMACHI ARUQUIPA LORENZO 2010924 | 74 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 17 14 10 53 11 16 16 10 53 8 16 13 10 47 51 ¢
7 |LIMACHI LIMA SILVERIA 4978526 | 39 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 16 18 10 58 12 19 19 10 60 10 17 17 10 54 57 ¢
8 |LIMACHI VDA DE LIMACHI DOMITILA 4946664 | 40 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 15 17 10 53 11 16 16 10 53 10 13 12 10 45 50 ¢
9 |MOJICA ARUQUIPA CEFERINO 6764405 | 40 M El AIMARA | AGRICULTOR 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 10 18 15 10 53 57 [
10 | SERNA FLORES DE MAMANI | DOMINGA 7036082 | 33 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 12 18 17 14 61 65 ¢

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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