FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = rifm
Departamento: LA PAZ Facilitador: CLARIBEL BALCAZAR CANCHARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 18 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 18 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: U.E."AMERICANO" Total 11 11 11 0
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1 |BLANCO HUANCA JULIA 4293462 | 49 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 16 18 10 54 11 14 16 10 51 13 15 16 14 58 10 15 18 10 53 14 17 15 14 60 14 21 19 10 64 57 (o}
2 |BLANCO SINANI DAMIANA 4374240 | 42 F Sl AIMARA COMERCIANTI| 11 18 17 14 60 12 16 16 14 58 12 17 17 10 56 12 18 d7 14 61 11 18 17 10 56 13 20 18 14 65 59 C
3 | BLANCO SINANI DIONICIO 3395897 | 49 | M | SI AIMARA OTRO 12 17 18 10 57 11 14 17 10 52 13 19 18 14 64 12 16 18 10 56 11 19 19 14 63 14 18 19 10 61 59 (o}
4 |BLANCO SINANI PAULINO 435865 | 66 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 17 15 14 56 11 15 16 14 56 13 16 16 14 59 11 17 15 14 57 11 18 17 14 60 10 21 18 10 59 58 C
5 | CHUQUIMIA APAZA ANTONIO 1093089 42 | M | SI AIMARA OTRO 11 19 19 10 59 13 18 17 10 58 14 16 16 10 56 12 20 19 10 61 12 18 18 14 62 13 21 19 14 67 61 (o}
6 | ESPINOZA CHOQUE GENUARIA 1222037 | 83 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 12 16 16 10 54 12 14 16 10 52 12 19 15 10 56 13 16 18 10 57 9 20 17 14 60 57 C
7 |FLORES OYARDO ERENIA 13119141| 43 | F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 16 17 10 53 11 13 17 10 51 13 14 17 10 54 13 15 17 10 55 12 17 18 10 57 14 16 19 14 63 56 (o}
8 | QUISPE CORONEL SEPRIANO 2571144 | 48 | M | SI AIMARA CARPINTERO | 11 18 17 10 56 12 {7z 17 10 56 13 13 17 10 53 1 19 17 10 57 13 16 17 10 56 12 19 19 14 64 57 C
9 | TICONA QUINTEROS RAMON 2434182 | 56 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 19 18 14 63 14 18 16 14 62 13 17 17 10 57 13 19 18 14 64 11 19 18 14 62 14 20 20 14 68 63 C
10 | TORREZ TINTAYA ELIZABETH OLGA 1092757¢| 38 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 19 19 14 63 12 19 18 14 63 13 18 16 14 61 12 20 19 14 65 12 19 18 14 63 12 21 20 14 67 64 (o}
11 | VARGAS CHAMBI FRANCISCA 3462721 | 46 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 19 18 14 62 10 17 17 10 54 13 18 17 10 58 13 19 18 14 64 14 19 19 10 62 14 20 19 14 67 61 C

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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