FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: ERMINIO ELEUTERIO SALAS POMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fecha denicio: 6 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Apolo Fecha Final: 30 dejun. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: IRIMO Total 10 10 10 0
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d o za ' Trabajo Trabajo Prueba : § 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 POROSO CELINA 6755655 | 55 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 18 10 56 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 59 C
2 |LIPA CARPA REINALDO 12710794 60 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 17 14 65 13 18 19 10 60 14 19 19 10 62 62 [}
3 |LURICI TARANIAPO RAQUEL 10102165| 43 B Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 19 20 14 63 14 18 18 14 64 13 19 20 14 66 64 C
4 |MAURI MAMANI ROSARIO 9176767 | 41 I Sl QUECHUA | AGRICULTOR 7 17 18 10 52 13 18 19 10 60 14 17 18 10 59 57 C
5 |MAYANA APO LEOCADIO 2116673 | 69 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 9 17 18 10 54 13 17 19 10 59 14 19 17 10 60 58 C
6 |ORTIZ POROZO RODO HUMBERTO 10102154| 28 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 68 (o}
7 |PALA CHUIRI JUAN 2425301 53 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 20 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 66 [}
8 |POROSO AVERARI ROSA ROSARIO 6181081 36 [ Sl QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 68 (e}
9 |QUISPE CONDORI NILDA DIONICIA 7044849 | 38 [F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 [}
10 |VILLARREAL CAPIONA SIMEON 6755881 57 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 19 20 10 62 13 19 18 10 60 13 20 19 14 66 63 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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