FORMULARIO

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

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1denov. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PALCOCO Total 11 11 11 0
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1 |APAZA FLORES SILVERIA 3445180 | 47 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 20 16 14 63 14 21 20 10 65 14 20 19 14 67 12 19 21 10 62 12 19 18 14 63 10 19 19 10 58 63 (o}
2 |FLORES APAZA OBET 9066332 | 19 | F 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 13 18 18 10 59 14 18 20 14 66 66 C
3 | MACHACA POMA ARMANDO 2427952 |1 50 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 13 18 21 14 66 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 68 (o}
4 | MAMANI CONDORI FABIAN 3343078 | 47 | M | SI AIMARA COMERCIANTI| 10 21 21 14 66 11 18 20 14 63 14 20 19 14 67 12 21 21 14 68 13 21 18 14 66 14 20 21 14 69 67 C
5 | MAMANI CONDORI JUSTINA 2511459 | 49 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 20 20 14 65 14 21 20 14 69 10 20 19 14 63 13 21 21 14 69 14 20 20 10 64 10 21 21 10 62 65 (o}
6 | MAMANI DE MAMANI GREGORIA 10024794 43 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 18 18 10 58 13 19 20 10 62 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 10 21 19 10 60 64 C
7 |QUISPE CONDORI TOMAS CLEMENTE | 2525241 56 | M | SI AIMARA CHOFER 13 19 18 14 64 13 19 20 14 66 14 20 19 14 67 12 19 24 14 66 12 21 21 14 68 14 18 20 14 66 66 (o}
8 | QUISPE SOLIZ ANA MARIA 9951892 | 26 | F Sl AIMARA AGRICULTOR | 14 21 21 14 70 13 20 20 10 63 14 20 19 14 67 10 18 21 10 59 14 21 18 10 63 10 21 18 10 59 64 C
9 |QUISPE SOLIz RUTH 9225901 | 29 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 13 19 21 10 63 14 18 20 10 62 14 20 18 10 62 65 C
10 | QUISPE SOLIz SONIA FIDELINA 9970491 | 21 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 19 19 10 60 12 21 20 10 63 14 20 19 14 67 14 20 21 10 65 12 20 19 10 61 10 21 18 14 63 63 (o}
11| SOLIZ QUISPE ANGELICA 2698868 | 50 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 20 18 10 60 13 19 20 10 62 14 20 19 14 67 14 20 21 10 65 13 20 21 10 64 14 20 20 10 64 64 C
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