FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: BONIFACIO VILLCA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 11 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 14 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 2 2 1

L ocalidad/Comunidad: BELEN IQUIACA Total 11 10 10 1
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1 |AGUILAR CHOQUE EVA JHANETH 6807117 | 26 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 | 13 | 19 | 15 [ 14 [ 61 13 [ 19 [ 15 [ 14 | 61 12 | 20 | 15 | 14 | 61 12 [ 20 [ 15 [ 14 | 61 61 ]
2 [coca DE LIMA JUANA 2192883 | 47 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 13 [ 10 [ 53 [ 12 | 18 | 15 | 10 | 55 [ 13 [ 20 | 14 | 10 | 57 | 11 18 | 12 | 10 | 51 12 19 | 15 [ 10 | 56 54 | cC
3 |COPA DE CHOQUE ALEJANDRA 2108149 | 59 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 18 | 16 [ 14 [ 58 [ 11 19 | 12 | 10 | 52 12 19 | 14 [ 10 [ 55 [ 11 18 [ 12 | 10 | 51 11 18 | 12 [ 10 [ 51 53 | cC
4 |GUACHALLA CHOQUE PAULINO 2660578 | 46 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 19 | 17 | 14 | 62 [ 11 16 [ 14 | 14 | 55 | 12 18 [ 13 [ 10 [ 53 [ 13 | 17 | 14 | 10 | 54 13 17 | 14 | 10 | 54 56 | C
5 | MAMANI CARITA BEATRIZ MARIELA 6775348 | 23 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 19 | 17 | 14 [ 62 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 11 17 | 15 [ 10 [ 53 [ 12 | 19 | 15 | 14 | 60 12 19 | 15 [ 14 | 60 57 | ¢
6 [MAMANI CARLO DE VILLCA  |LEONOR 8631090 [ 66 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 17 | 2788[F10F s Samaf 11 16 [ 14 | 14 | 55 | 12 16 [ 13 [ 10 [ 51 11 16 [ 14 | 10 | 51 11 16 | 14 [ 10 [ 51 52 | ¢
7 | MAMANI LIMA GERMAN 6159831 | 39 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 16 | 17 | 10 | 54 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 13 [ 20 [ 14 | 10 | 57 | 12 | 16 [ 14 [ 10 | 52 12 16 [ 14 [ 10 | 52 53 | cC
8 |MARCA FLORES CEFERINO 321161 [ 78 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 [PizA HUCHANI MARINA 4959446 | 40 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 19 | 17 [ 14 | 62 | 12 | 18 | 15 | 10 [ 55 [ 11 17 | 15 [ 10 [ 53 [ 11 17 | 15 | 10 | 53 11 17 | 15 | 10 | 53 55 | C
10 | QUISBERT DE MAYORGA HILDA LUCILDA 1650820 | 58 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 10 18 | 17 [ 10 | 55 [ 12 | 17 | 16 | 10 | 55 [ 11 17 | 15 [ 10 [ 53 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 18 | 16 [ 10 | 56 55 | C
11 | TOLA DE GUACHALLA LEONARDA 2656871 | 55 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 20 | 15 | 10 | 57 11 16 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 16 [ 14 | 10 | 51 13 18 | 12 [ 10 | 53 54 | cC

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