FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = w8
Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANZ DAVID AQUIZE ARISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 20 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 10 10 2

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 22 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BIBLIOTECA DE Total 12 10 10 2
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1 ESCALANTE NANCY 2364533 | 64 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 8 6 18 10 37 7 9 10 10 36 8 8 12 10 38 8 8 10 10 36 7 9 10 10 36 8 10 9 10 37 37 (o}
2 ZAPATA DORY CRISTINA 2305499 | 75 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 20 20 14 64 10 19 20 14 63 10 15 16 14 55 13 17 18 14 62 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 60 C
3 |ARUVISA VDA. DE HINOJOSA |ASUNTA 71997 82 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 8 8 12 14 42 6 16 12 14 48 8 10 17 14 49 8 9 13 14 44 9 10 10 14 43 8 10 10 14 42 45 (o}
4 | CASTILLO DE AYALA VIRGINIA ELENA 321119 | 76 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 8 8 9 14 39 7 8 9 14 38 8 8 14 14 44 8 6 1] 14 39 6 9 10 14 39 5 14 1M 14 44 41 C
5 | CHOQUE RAMOS JUANA 2551131 | 71 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 8 6 12 10 36 7 10 9 10 36 8 9 13 10 40 8 7 1 10 36 9 7 11 10 37 8 7 12 10 37 37 (o}
6 |ESPEJO DE ROJAS JUSTINA 345095 | 84 | F | NO [ CASTELLANO | AMA DE CASA| 7 7 12 10 36 8 9 10 10 37 1/ 8 15 10 40 8 9 9 10 36 9 9 9 10 37 9 8 12 10 39 38 C
7 | FERRUFINO MAX JULIETA 246891 | 90 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 8 9 9 10 36 8 8 11 10 37 9 8 10 10 37 7 8 12 10 37 9 7 14 10 40 7 9 11 10 37 37 (o}
8 | HERNANDEZ RADA ROSARIO MARTHA | 2389870 | 61 F | NO | CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 12 21 19 14 66 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 68 C
9 |LAIME DE SUNTURA MARCELINA 177871 | 82 F | NO AIMARA AMADE CASA| 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 0 0 0 0 0 D
10 | OBLITAS DE VARGAS ASCENCIA 242313 | 73 | F | NO | CASTELLANO [ AMA DE CASA| 12 19 15 14 60 12 20 16 14 62 12 16 20 14 62 12 16 20 14 62 14 18 17 14 63 12 14 20 14 60 62 (o}
11 | SORUCO DE FERNANDEZ MARTHA 4857037 | 82 F | NO AIMARA AMADE CASA| 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 0 0 0 0 0 D
12 | VALERO MOLINA ROSARIO 2358032 | 66 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 15 10 50 10 10 15 10 45 12 14 12 10 48 12 16 12 10 50 10 12 20 10 52 10 14 18 10 52 50 (o}

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