FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: RICARDO ORELLANA RIVAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fecha delnicio: 7 deabr. de 2014 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 deoct. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Total 17 17 17 0
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1 |ADUVIRI DE MAMANI VALENTINA 2350957 | 63 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 12 15 14 51 10 11 §17) 14 47 12 14 12 14 52 14 14 11 10 49 8 10 12 14 44 12 10 10 14 46 48 C
2 |ALVINO YUCRA ELIZABET LEONOR | 10039759 | 82 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 16 14 6 45 10 11 16 10 47 10 14 15 10 49 14 14 15 10 53 12 10 15 10 47 8 12 10 14 44 48 (03
3 |BARCO DE MITA ROSA 2247038 | 71 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 9 16 6 41 10 11 15 6 42 10 16 15 6 47 12 12 15 6 45 12 14 12 6 44 9 11 12 6 38 43 [}
4 | BAUTISTA VDA DE ALEJO EMILIANA 2225264 | 64 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 10 14 14 49 10 10 18 14 52 11 13 16 14 54 14 14 16 14 58 10 12 12 14 48 10 14 12 14 50 52 C
5 | CONDORI MAYTA ELSA 2544631 | 59 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 12 14 6 42 10 11 15 10 46 10 14 14 10 48 14 14 15 10 53 8 10 12 10 40 10 12 11 10 43 45 C
6 |CRUZ VARGAS DELFINA 313816 | 76 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 11 15 10 46 10 15 14 10 49 14 15 14 10 53 11 13 14 10 48 7 12 12 10 41 11 13 12 10 46 47 C
7 | ESCOBAR DE ZARATE MARIA 2206845 | 69 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 12 20 10 51 9 10 15 10 44 11 13 18 10 52 13 12 18 10 53 7 9 12 10 38 9 13 12 10 44 47 C
8 | GUTIERREZ VDA DE SILVA ASUNTA 2346373 | 80 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 10 12 14 49 11 12 15 10 48 13 14 16 10 53 10 14 18 10 52 9 12 10 10 41 11 11 13 10 45 48 (03
9 |LLUSQUE QUISPE VICTORIA 2070379 | 15 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 18 14 10 51 10 11 17 10 48 10 14 15 10 49 12 12 a7/ 10 51 11 12 10 10 43 14 12 15 10 51 49 C
10 | MAMANI CAYO RICARDO JUAN 230836 | 67 | M Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 14 13 6 43 10 13 14 6 43 12 16 12 6 46 12 17 11 6 46 12 11 12 10 45 12 13 12 10 47 45 (03
11 | MAMANI DE QUISPE ELA?EIIE’[‘\‘EIA 2057517 | 73 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 10 15 6 40 12 14 14 6 46 10 13 16 6 45 12 13 15 6 46 10 9 12 10 41 12 14 12 10 48 44 C
12 | PERALTA ARUQUIPA EUGENIO 2438224 | 71 | M Sl AIMARA AMADECASA| 11 15 12 6 44 10 13 10 6 39 12 10 12 6 40 10 12 11 6 39 10 12 12 6 40 12 11 14 6 43 41 (03
13 | POMA ALI DE CORI ELENA 2128691 | 65 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 15 14 6 47 10 11 15 10 46 10 14 12 10 46 14 14 15 10 53 12 10 10 14 46 12 13 12 14 51 48 C
14 | QUISPE VDA DE QUISPE BENEDICTA 2093485 | 61 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 12 15 6 41 10 12 15) 6 43 10 12 13 6 41 13 12 12 6 43 10 12 10 6 38 11 12 14 6 43 42 (03
15 | RAMOS TARQUI LUIS 73165 9 M Sl AIMARA CHOFER 12 15 16 14 L7/ 12 16 16 14 58 12 16 20 14 62 12 16 15 14 57 9 11 12 14 46 12 10 12 14 48 55 [}
16 | TICONA QUISPE FELIZA 2062869 | 64 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 15 14 14 52 12 13 12 14 51 12 16 14 14 56 12 13 15 14 54 8 12 14 14 48 12 11 14 14 51 52 C
17 | VILLALOBOS DE SUNTURA JULIA SABINA 93891 70 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 14 16 14 53 13 15 14 14 56 13 15 14 14 56 14 15 17 14 60 10 12 11 14 47 11 13 14 14 52 54 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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