FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELENA JMENA PEREZ CUENTAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha delnicio: 1 deoct. de 2010 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 1 deabr. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ACHACACHI Total 18 18 18 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [APAZA VIRGINIA 6742405 | 38 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 10 | 14 | 14 | 48 [ 11 10 | 19 | 14 | 54 | 12 | 12 | 18 | 14 [ 56 | 11 10 | 12 | 14 | 47 | 10| 12 6 10 | 38 49 | C
2 |APAZA QUISPE JORGE 5483927 [ 32 [ M | sI AIMARA OTRO 120" | S0RR]" 21 10 | 53 | 11 12 | 18 | 10 | 51 12 | 12| 15 | 10 | 49 [ 1 10 [ 16 | 14 | 51 12 [ 11 11 14 | 48 5 | c
3 |CHURA QUISPE ELENA 2438632 | 42 | F [ NO AIMARA AGRICULTOR | 12 9 15 | 14 [ 50 | 11 12 | 17 | 14 | 54 | 12 9 15 | 14 | 50 | 12 9 12 | 10| 43| 12| n 13 | 10 | 46 49 | C
4 | CONDORI CUTILI SIMONA 2084306 | 35 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 8 15 | 14 | 47 | 10 | 10 7 10 | 37 [ 10 | 10 [ 10 | 10 [ 40 | 11 12 | 11 14 | 48 | 12 | 12 | 14 | 14 | 52 45 | C
5 |COPANA APAZA CARMELA 5483929 [ 52 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 8 1 14 | 41 10 | 12 6 10 | 38 [ 11 10 | 10 [ 10 | 41 12 | 12 | 15 14| s3] 12| 12] 17| 14 | 55 46 | C
6 | COPANA APAZA MARCELO 6742467 | 31 | M | sI AIMARA CARPINTERO 8 10 9 10 | 37 | 10 | 12 9 10 | 41 10 | 10 | 11 10 | 41 11 10 | 11 10 | 42 [ 10| 12 [ 10| 10 | 42 41 | C
7 | GUTIERREZ ARUQUIPA JUANA 6739293 | 32 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 8 1 1 10 | 40 [ 10 | 10 [ 14 | 10 | 44 | 12 9 15 | 10 | 46 | 12 9 12 | 10| 43| 12| n 1 10 | 44 43 | C
8 |HUALLPA TICONA ESPERANZA 6183516 | 27 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 8 12 | 12 | 10 | 42 | 10 | 12 8 10 | 40 [ 11 10 | 10 [ 10 | 41 12 9 15 | 10 | 46 | 11 10 | 16 | 10 | 47 43 | C
9 | MAMANI APAZA URSULA 6742668 | 57 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 8 12 | 10 [ 40 | 11 12 | 16 | 10 | 49 | 12 | 1 15 [ 10 [ 48 | 10 9 8 10 [ 37 | 10 | 10 | 11 10 [ 41 43 | C
10 [ MENDOZA CLARES BETTY 4897211 | 32 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 12 9 17 | 10 | 48 | 11 10 | 15 [ 10 | 46 [ 12 | 11 18 | 14 [ 55 | 10 | 10 | 16 | 14 | 50 [ 11 10 | 14 | 10 | 45 49 | C
11 | QUISPE CONDORI CATALINA 27| F | sl AIMARA AMADE CASA | 8 8 1 10-" |37/ || E1k 0 [ 15 | 14 | 50 | 11 10 [ 11 10 | 42 | 10 8 16 | 14 | 48 | 10 | 11 18 | 14 | 53 46 | C
12 [QuisPE CONDORI VALENTINA 6758745 | 35 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 12 | 15 | 14 | 53 [ 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 10 9 10 | 10 | 39 | 10 9 10 | 10 | 39 | 11 11 21 14 | 57 47 | C
13 [QuIsPE PERALTA REGINA 39 | F|NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 12 | 21 14 | 59 | 11 12 | 18 | 14 | 55 [ 10 | 10 9 10 | 39 | 11 9 15 | 10 | 45 | 11 10 8 10 | 39 47 | C
14 [RAJAS MACHICADO ROSMINDA 6737661 | 29 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 12 8 174 | 14F |51 10 | 12 7 10 | 39 [ 1 11 8 10 | 40 | 11 11 16 | 10 | 48 | 10 | 12 8 6 36 43 | C
15 [ROJAS HUALLPA DIONISIA 4815271 | 37 | F | s AIMARA COMERCIANTE [ 10 | 10 [ 13 | 14 | 47 | 10 | 12 | 16 | 14 | 52 [ 12 | 10 [ 11 10 | 43 | 11 10 [ 10 | 10 | 41 12 | 1 3 10 | 36 4 | C
16 [ROQUE YANAHUAYA SILVERA 2669503 | 42 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 10 8 9 10 | 37 | 10 | 12 9 10 | #1 11 1 10 | 10 [ 42 | 11 9 10 | 10| 40 | 12| n 1 6 40 40 | C
17 [ TICONA MAQUERA MARCELINO 6737665 | 34 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 9 14 | 10 [ 43 | 11 12 | 15 | 14 | 52 | 12| 10 | 15 | 14 | 51 10 8 15 | 10 | 43| 12 [ 1 13 | 10 | 46 47 | C
18 [ VERASTEGUI APAZA ELSA 6738003 | 34 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 9 11 10 [ 40 [ 11 10 [ 16 | 14 | 51 12 9 15 | 14 [ 50 [ 12 8 15 | 14 | 49 | 10 | 11 10 | 10 [ 41 46 | C

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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