FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTOR LEONARDO MENDOZA PONCE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COPACABANA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ANDRADE DE ALCON FILOMENA 2624178 | 54 | F | sI AIMARA OTRO 14 | 21 21 14 | 70 12 | 21 21 10 | 64 14 | 20 19 10 | 63 14 | 20 19 10 | 63 12 | 21 21 10 | 64 65 | C
2 [coaQuirA CONDORI VICTOR HUGO 6020548 | 41 | M | sI AIMARA OTRO 14 | 21 21 14 | 70 13 | 21 18 14 | 66 14 19 | 21 10 | 64 14 19 | 21 10 | 64 13 | 21 18 14 | 66 66 | C
3 [MAMANI QUENTA NORAH 6900567 | 35 | F | sI AIMARA OTRO 4™ g2 21 14 | 70 120 | a2 15 14 | 62 14 | 20 [ 21 10 | 65 14 | 20 | 21 10 | 65 12 | 21 15 14 | 62 65 | C
4 |MAYTA MAYTA ROSALIA 6112131 32 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 18 10 | 57 13 | 21 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 10 | 65 14 | 20 | 21 10 | 65 13 | 21 21 14 | 69 65 | C
5 |PEREZ CHOQUE CLAUDIO 2343389 | 57 | M | sI AIMARA OTRO 14 18 17 14 | 63 14 | 21 18 14 | 67 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 18 14 | 67 67 | C
6 [SARMIENTO CHOQUEMAMANI ESPERANZA 6900847 [ 50 | F | sI AIMARA OTRO 14 19 18 14 | 65 14 | 21 18 14 | e7 14 | 21 19 14 | 68 14 | 21 19 14 | 68 14 | 21 18 14 | 67 67 | C
7 | SINANI ARIAS BETZABE LUCY 6743757 | 43 | F | sI AIMARA OTRO 13 17 14 10 | 54 12 | 21 21 14 | 68 14 | 20 [ 21 10 | 65 14 | 20 | 21 10 | 65 12 | 21 21 14 | 68 64 | C
8 [TARQUI QUISPE VERONICA 2587760 | 51 | F | sI AIMARA OTRO 13 18 16 10 | 57 12 | 21 18 14 | 65 14 19 | 21 10 | 64 14 19 | 21 10 | 64 12 | 21 18 14 | 65 63 | C

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