FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fecha denicio: 8 denov. de 2010 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 dejun. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: T Total 12 12 12 0
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1 |APAZA CRUZ REGINA 2465642 | 67 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 15 7 4 37 10 16 7 4 37 12 14 19 4 49 10 16 10 2 38 8 14 11 4 37 10 14 10 4 38 39 C
2 |CALLISAYA CHOQUEHUANCA JUANA 396037 | 64 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 15 7 14 47 10 16 8 14 48 12 15 17 10 54 10 14 16 14 54 8 15 8 14 45 11 16 10 10 47 49 (03
3 [CASTANETA POM A JUANA 2282727 | 61 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 17 14 4 48 11 16 8 4 39 12 13 14 2 41 10 12 14 2 38 9 14 10 4 37 10 15 13 2 40 41 [}
4 | COPETICONA BAUTISTA JULIA 2338575 | 67 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 15 12 10 50 11 19 8 10 48 12 15 18 10 55 i, 18 13 4 46 9 15 13 6 43 11 16 11 44 48 C
5 |HUANCA SALINAS JULIA 2154823 | 67 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 15 7 4 38 11 15 7 4 37 12 13 10 4 39 10 16 13 4 43 8 14 11 4 37 14 17 10 4 45 40 C
6 |LAURA AINOTA A 6022071 | 30 | F | si| Amara [comercianTe| 13 | 18 | 12 | 10 | 53| 13| 17| 14 | 10| 54| 13 15| 19| 10 | 57| 13| 16| 18] 6 |53| 0| 17| 8| 10| a]|10]|5|9|a|a]|s2]|c
7 |LEANDRO MAMANI LEONARDA 415221 63 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 13 21 12 10 56 13 21 13 10 57 13 18 20 14 65 13 21 11 6 51 12 18 11 4 45 10 17 10 6 43 53 [}
8 | LOPEZ TURCO CATALINA 1708791 | 49 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 20 13 4 50 13 14 17 10 54 13 18 21 10 62 13 16 itz 10 56 12 17 11 6 46 12 15 18 6 51 53 (03
9 | MAMANI COPETICONA ADRIANA 2232699 | 60 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 11 16 8 10 45 11 1/ 12 10 50 12 16 18 10 56 11 18 16 10 55 10 15 10 4 39 11 16 12 4 43 48 [}
10 | MEDRANO POM A CIPRIANA 2708021 | 66 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 7 10 46 11 aly/ 9 6 43 12 15 13 10 50 11 16 11 6 44 10 14 13 6 43 11 15 9 6 41 45 C
11 | SAHUA CONDORI SERAPIA FILOMENA | 2472722 | 58 F Sl AIMARA AMA DECASA| 11 17 8 10 46 11 18 12 10 51 12 16 15 10 53 11 18 16 6 51 10 15 11 6 42 11 15 10 6 42 48 C
12 | SAPANA YUJRA ELENA 2361379 | 61 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 20 10 10 53 13 21 6 6 46 13 19 21 6 59 13 21 14 4 52 12 18 9 4 43 12 17 8 4 41 49 (03

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