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DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NESTOR UBALDO TOLA COPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1 demar. de2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 3 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BELEN IQUIACA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CASTILLO HILDA 9198389 [ 18 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 | 11 18 | 14 [ 55 [ 11 ars[#2: 14 | 60 | 11 14 [ 21 14 | 60 [ 10 | 10 | 18 | 14 | 52 6 14 | 18 | 14 | 52 5 | cC
2 [coPA DE TOLA CASTA 471113 [ 72 | F | s AIMARA AMA DE CASA [ 11 10 | 12 | 14 | 47 9 11 12 | 10 | 42 9 11 12 [ 10 [ 42| 10 ] 16 | 12| 10 | 48 | 10 [ 10 [ 18 [ 14 | 52 46 | C
3 |COPA MIRANDA ROGELIA 2513482 | 48 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 8 18 | 17 | 10 | 53 9 18 | 17 | 14 | 58 8 12 [ 19 | 10 | 49 | 10 | 12 | 15 [ 14 [ 51 53 | cC
4 |FLORES TOLA ASUNTA 4871346 | 35 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 10 [ 10 | 16 | 10 | 46 | 11 11 16 6 4 | 1 11 16 | 10 [ 48 8 15 [ 18 | 10 | 51 12 | 14 [ 20 [ 10 | 56 49 | C
5 |MARCA NINA ISIDRO 2145641 | 60 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 13 | 17 [ 10 [ 51 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 13 | 18 | 17 6 54 | 12 | 14 | 18 6 50 | 12 | 10 | 18 6 46 5 | c
6 |RAMOS LOZA LEONIDA 6123625 | 31 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 [ 15 [ 18 [ 14 | 57 | 12 | 16 | 18 | 14 [ 60 [ 11 16 [ 18 [ 14 | 59 | 12 | 18 | 15 | 14 [ 50 [ 12 [ 14 | 19 | 14 | 59 59 | c
7 | TOLA COPA ALFREDO 2660890 | 50 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 9 9 15 6 39 8 17 | 15 | 10 | 50 | 11 17 | 15 6 49 | 10 [ 20 [ 17 [ 10 | 57 | 12 | 16 | 18 6 52 49 | C
8 |VICENTE MARCA REGINA 6921369 | 48 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 10 [ 11 13 [ 10 [ 44 [ 10 | 13 | 15 | 10 [ 48 [ 11 13 [ 15 [ 10 | 49 | 12 | 122 | 15 [ 10 [ 49 [ 10 9 14 | 10 | 43 47 | 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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