FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIZABETH GOMEZ CAMARGO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha deInicio: 6 denov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 6 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA PORVENIR, U.E. SIMON Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CHAMBI CRUZ ELENA 6800156 | 36 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 9 16 17 10 52 10 18 15 10 53 1 16 19 10 56 10 15 16 10 51 1 14 15 10 50 52 (¢}
2 | CONDORI QUISPE ANDRES 5941920 | 43 | M | SI AIMARA OTRO 9 17 16 10 52 10 17 15 10 52 1 18 17 10 56 10 16 14 10 50 1 16 14 10 51 52 [¢]
3 |HUANCA TITO APOLINARIA 6810624 | 39 | F | SI AIMARA OTRO 9 18 17 10 54 10 18 17 10 55 1 19 19 10 59 10 18 17 10 55 1 17 16 10 54 55 Cc
4 [HUANCA TITO CRISTINA 13023063 44 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 14 10 48 10 18 16 10 54 1 18 19 10 58 10 15 17 10 52 1 15 17 10 53 53 (¢}
5 |LUQUE LIMACHI LIDIA 6166914 | 44 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 9 17 16 10 52 10 20 21 10 61 11 17 15 10 53 10 17 16 10 53 54 Cc
6 [MAMANI FLORES JUSTINA 14154668| 48 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 1% 10 51 9 17 18 10 54 1 19 20 10 60 10 18 16 10 54 1 18 16 10 55 55 Cc
7 |OJEDA QUISPE FRANCISCA 2698189 | 56 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 10 18 15 10 53 11 17 19 10 57 9 16 17 10 52 10 15 16 10 51 52 (¢}
8 [PACO MAMANI FELICIDAD 9870066 | 31 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 8 16 17 10 51 9 17 16 10 52 1 19 18 10 58 10 17 16 10 53 1 17 15 10 53 53 (¢}
9 [QuisPE ARI VICENTE 4289716 [ 66 | M | sI AIMARA OTRO 6 17 16 10 49 8 17 15 10 50 10 18 17 10 55 9 16 17 10 52 10 16 15 10 51 51 [¢]
10 | VARGAS RAMIREZ JULIANA 2436248 | 54 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 10 18 16 10 54 1 19 18 10 58 11 17 15 10 53 10 17 16 10 53 54 (¢}

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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