FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROLY MAYTA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 17 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 17 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: SENKATA - ATIPIRIS Total 15 15 15 0
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1 |ALEJO CALLE VICTORIA 5988190 | 40 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 14 17 6 49 10 18 18 6 52 10 20 14 6 50 10 18 18 6 52 1 18 18 6 53 51 c
2 |BALTAZAR PINTO ANDREA 4317441 | 44 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 16 12 14 54 10 14 17 14 55 1 19 17 14 61 9 14 18 14 55 10 16 18 14 58 57 [¢]
3 |CALLE CONDORI ANDRES 2456611 | 54 | M | sI AIMARA ZAPATERO 10 18 19 14 61 10 15 18 14 57 12 15 17 14 58 10 11 20 14 55 1 17 18 14 60 58 c
4 |CHAMBI CABALLRO JERGE HERNAN 2434344 19 [ M | NO AIMARA CHOFER 8 16 17 14 55 11 16 19 14 60 1 19 15 14 59 9 19 20 14 62 12 17 16 14 59 59 ¢
5 |CRUZ FLORES GERMAN 2799744 | 45 | M | NO AIMARA AGRICULTOR 14 12 18 14 58 12 15 16 14 57 13 14 18 14 59 10 12 20 14 56 1 16 18 14 59 58 o]
6 |[CUELLAR SARAVIA FILIA 8351153 [ 35 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 16 15 14 55 12 19 19 14 64 1 18 14 14 57 12 19 19 14 64 12 17 15 14 58 60 o]
7 |LIMA HUARACHI PLACIDO 2513809 [ 53 [ M | NO AIMARA OTRO 8 14 18 14 54 10 16 19 14 59 12 18 17 14 61 11 15 19 14 59 1 19 15 14 59 58 o]
8 | MAMANI APAZA LYDIA 4854919 36 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 16 14 14 57 12 20 19 14 65 13 18 18 14 63 12 20 19 14 65 10 17 18 14 59 62 o]
9 | MAMANI DE PACHECO MAXIMILIANA 9226139 | 53 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 14 18 10 52 12 14 17 10 53 10 14 18 10 52 9 11 19 10 49 1 14 18 10 53 52 [¢]
10 | MAMANI MAMANI ROSMERY 6736643 [ 32 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 16 17 10 53 10 17 17 10 54 13 17 15 10 55 10 17 17 10 54 9 16 17 10 52 54 c
11 | PLATA CHOQUE VIRGINIA 4250430 [ 39 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 12 16 10 51 11 16 20 10 57 1 18 17 10 56 11 16 20 10 57 12 20 14 10 56 55 [¢]
12 | POMA CONDORI BASILIO 4363845 [ 44 [ M | NO AIMARA CHOFER 14 14 17 14 59 11 14 17 14 56 10 13 18 14 55 10 11 18 14 53 1 13 18 14 56 56 o]
13 |QUISPE FLORES ARSENIO 4371421 | 41 | M | NO AIMARA COMERCIANTE | 7 14 19 14 54 10 18 16 14 58 14 17 18 14 63 11 18 19 14 62 1 17 16 14 58 59 [¢]
14 |QUISPE GUTIERREZ ERIBERTO 3321267 | 48 | M [ NO AIMARA CHOFER 11 14 19 14 58 11 15 18 14 58 12 17 16 14 59 12 17 18 14 61 12 16 17 14 59 59 o]
15 | RAMIREZ VDA. DE FERNANDEZ | JUANA 6162875 59 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 18 15 10 57 10 16 18 10 54 12 17 15 10 54 10 16 18 10 54 12 21 17 10 60 56 ¢

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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