FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: HENRY HUALLPA VENTURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fecha denicio: 6 de abr. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: El Alto Fecha Final: 5 de set. de 2019 Parte: 2 Masculino 6 4 4 2
L ocalidad/Comunidad: U.E. REPUBLICA CUBA DEL Total 12 10 10 2
CARIBE

Apellidos y Nombre(s) E s g clm Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E

S o | ]3| % | Hame | owpasen e |
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢

1 |CAHUAYA CALLISAYA FLORA 6040375 | 35 F SI AIMARA | AMA DE CASA 8 17 16 10 51 10 18 17 10 55 11 19 19 10 59 55 [
2 |CALCINA APAZA SANTIAGO 7079666 | 45 M £l AIMARA OTRO 10 18 17 10 55 10 17 18 10 55 11 18 19 10 58 56 C
3 | CALLISAYA APAZA BARTOLINA 6749244 | 35 F SI AIMARA [ AMA DE CASA 9 17 18 10 54 10 18 19 10 57 11 18 19 10 58 56 [
4 [CASTRO LIMACHI YOLANDA 6198480 | 45 F SI AIMARA | AMA DE CASA 9 17 18 10 54 10 17 18 10 55 11 19 18 10 58 56 ¢
5 | CHUQUIMIA POMA JOSE LUIS 6801851 | 32 M Si AIMARA | COMERCIANTI 10 17 18 10 55 1 18 17 10 56 11 19 18 10 58 56 [
6 |CRUZ CHAMBI ELIAS 4905144 | 44 M SI AIMARA CHOFER 8 17 16 10 51 10 18 17 10 55 11 18 19 10 58 55 [
7 |CRUZ LUCANA ALBERTO 4810093 [ 45 M SI AIMARA OTRO 9 i 16 10 52 10 18 17 10 55 11 19 19 10 59 55 [
8 |ENDARA ESPINOZA RAMON 2705878 | 56 M SI AIMARA CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 |HUANCA TURPO JULIA 4986310 [ 39 F El AIMARA | AMA DE CASA 9 17 18 10 54 10 17 16 10 53 11 19 18 10 58 55 [
10 |LAIME QUISPE NOLBERTO 7067364 | 43 M SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 | LIMACHI CRUZ MATILDE 12540120| 40 F El AIMARA | AMA DE CASA 9 17 16 10 52 10 18 17 10 55 11 18 19 10 58 55 C
12 | PAUCARA CONDORI VERONICA 10041135 40 F SI AIMARA | AMA DE CASA 9 17 16 10 52 10 18 17 10 55 11 18 19 10 58 55 [

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