FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: SEBERINO MAMANI SONCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 1dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 31 de oct. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TAYPI CHINAYA Total 11 11 11 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 | AJAHUANA APAZA MERCEDES 9201088 | 55 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 10 11 14 45 10 12 11 10 43 12 10 10 10 42 43 C
2 [CALAMANI CHURATA JUANA 6196291 | 75 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 9 8 10 39 12 8 9 10 39 8 9 10 36 38 C
3 [CALAMANI SURI LORENTINA 2621172 | 56 F ]| AIMARA | AMA DE CASA 12 13 12 10 47 12 11 11 14 48 10 11 11 10 42 46 C
4 |CHURA PACO DAMIANA 2436035 | 60 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 10 11 14 45 10 12 11 14 47 11 1 10 10 42 45 (¢}
5 [CHURATA CALAMANI VALERIANO 2436191 | 64 M sl AIMARA [ AGRICULTOR 11 11 12 10 44 12 10 11 10 43 12 10 12 10 44 44 C
6 [MAMANI DE PACO CECILIA 9894403 | 69 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 8 9 9 10 36 1 8 9 10 38 12 7 9 10 38 37 (¢}
7 |MAMANI SONCO ZENOBIA 2436090 | 57 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 16 21 14 63 12 12 21 14 59 62 (¢}
8 |RAMIREZ CHURATA BENITA 2119319 | 64 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 8 9 10 37 10 7 9 10 36 12 8 9 10 39 37 (¢}
9 [soNnco CALAMANI VICENCIA 6924805 | 81 F El AIMARA | AMA DE CASA 9 8 9 10 36 9 8 9 10 36 9 9 9 10 37 36 C
10 | SONCO DE CALAMANI CARMEN 2481153 | 78 F ]| AIMARA [ AMA DE CASA 10 11 12 14 47 10 12 11 14 47 10 12 13 10 45 46 C
11 |SURI MAMANI JUANA 9892622 | 69 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 11 12 12 10 45 11 12 12 10 45 11 12 11 10 44 45 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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