FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROXANA ANGELICA MAMANI MACHACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 15 deoct. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 15 de abr. de 2019 Parte: 2 Masculino 10 9 9 1

L ocalidad/Comunidad: IGLESIA APOSTOL SANTIAGO Total 14 13 13 1
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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 LEMUS ANGEL 2718269 | 57 M Sl AIMARA OTRO 14 15 21 14 64 14 2 18 14 67 12 20 15 14 61 64 C
2 |ALTAMIRANO CHOQUEHUANCA DAMIANA JULIA 4820458 | 45 F Sl AIMARA COMERCIANTI 14 20 18 14 66 14 21 18 14 67 12 18 18 14 62 65 [}
3 |AYALA MAMANI DIONICIO 3487734 | 47 M Sl AIMARA OTRO 14 20 18 14 66 14 15 15 14 58 14 15 21 10 60 61 C
4 | CONDORI TICONA FABIANA 2442653 | 64 I NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 15 14 61 12 20 15 14 61 14 15 21 14 64 62 C
5 |MACHACA AJAHUANA MARIANO 2496784 | 56 M Sl AIMARA OTRO 14 15 21 10 60 14 20 18 10 62 14 15 15 10 54 59 C
6 | MAMANI ALVAREZ SEVERINO 492475 72 M Sl AIMARA OTRO 14 18 15 14 61 14 20 18 14 66 14 15 15 14 58 62 (o}
7 | MAMANI CHOQUECALLO SANTOS 4987990 | 39 M Sl AIMARA OTRO 14 18 15 10 57 12 18 15 10 55 14 21 18 10 63 58 C
8 | MAMANI MAMANI RAMIRO 4983272 | 40 M NO AIMARA COMERCIANTI 14 15 21 14 64 12 20 15 10 57 14 15 21 14 64 62 (e}
9 | MAMANI SURCO CARMELO 2499397 | 53 M Sl AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 | MAMANI SURCO FELIPE 3489320 | 48 M Sl AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 59 (03
11 | QUISPE QUISPE RICARDO 2483186 | 54 M Sl AIMARA OTRO 12 21 18 14 65 14 18 20 14 66 14 21 18 14 67 66 C
12 |RAMOS POMA ALBERTO 3359712 | 49 M Sl AIMARA OTRO 10 21 18 10 59 12 21 20 10 63 10 21 18 10 59 60 C
13 | TORRES HUANCA ISIDORA 3470226 | 54 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 21 20 14 69 12 18 15 14 59 63 C
14 | YAPU DE CONDORI FELIPA 2382651 86 [ NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 10 18 15 14 57 14 20 18 14 66 63 C

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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