FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ZULMA MAMANI CARRILLO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA FRANZ TAMAY O, SEDE Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |AQUISE PERALTA BRUNO BRAULIO 3406213 | 45 M NO AIMARA CHOFER 9 18 16 10 53 10 18 15 10 53 1 19 18 10 58 55 C
2 |BLANCO BARRETO LILIAM 4797148 | 44 F NO AIMARA OTRO 10 18 17 10 55 11 18 19 10 58 11 19 20 10 60 58 [}
3 |CALLIZAYA CONDORI MARINA 9883567 | 29 B NO AIMARA COMERCIANTI 9 17 16 10 52 11 18 17 10 56 1 19 20 10 60 56 C
4 | CONDORI MAYDANA MARIA 7006572 | 38 I NO AIMARA COMERCIANTI 11 17 16 10 54 11 18 17 10 56 1 19 19 10 59 56 C
5 |LAURA QUINTANA SEVERINA 6535817 | 41 [ NO AIMARA OTRO 9 18 16 10 53 10 17 18 10 55 1 19 18 10 58 55 C
6 |LIMACHI LAURA FORTUNATO 2080117 | 63 M NO AIMARA OTRO 9 b7/ 16 10 52 10 18 16 10 54 1 19 20 10 60 55 (o}
7 |LIMACHI MAMANI CAYETANA CECILIA 2596526 | 53 B NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 11 18 19 10 58 11 20 20 10 61 58 C
8 | MAMANI JANKO MAURICIA 2560544 | 55 [ NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 18 17 10 56 1 19 20 10 60 56 (e}
9 |MORAQUE LUQUE EDWIN 8349266 | 32 M NO AIMARA OTRO 11 18 17 10 56 11 18 18 10 57 11 19 20 10 60 58 C
10 | VARGAS QUISPE EDUARDO 10013720| 42 M NO AIMARA PANADERO 10 18 17 10 55 11 18 18 10 57 1 19 18 10 58 57 (03

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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