FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LINO QUISPE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1 demar. de2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Ayo Ayo Fecha Final: 10 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: WICHICOLLO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CONDORI DE PINTO CRISTINA 2163703 | 54 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 15 6 47 12 16 13 6 47 11 14 17 6 48 13 15 16 10 | 54 12 16 13 10 | 51 49 | C
2 [HUANCA MAMANI SARA LEA 6742612 | 45 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 15 10 | 52 13 12 16 10 | 51 11 14 17 10 | 52 13 15 17 10 | 55 12 16 | 20 6 54 53 | C
3 [pPAcO CONDORI HILDA 6789188 | 38 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 14 16 14 | 55 12 15 16 14 | 57 13 16 16 14 | 59 12 16 | 20 10 | 58 14 17 15 14 | 60 58 | C
4 [PATTI VALERO LUISA 2163688 | 53 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 13 17 18 14 | 62 13 16 18 14 | 61 13 15 17 14 | 59 12 16 19 14 | 61 13 18 | 20 14 | 65 62 | C
5 |PATTY MAMANI IGNACIA 4950014 | 41 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 13 10 | 51 12 15 17 6 50 13 16 18 10 | 57 12 16 18 10 | 56 11 15 17 10 | 53 53 | C
6 [PATZI CONDORI VALERIA 5944901 | 44 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 14 18 10 | 55 12 14 18 10 | 54 11 16 | 20 10 | 57 12 15 | 20 14 | 61 13 19 14 10 | 56 57 | C
7 |VALERO CONDORI RUFINA 2165174 | 54 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 14 15 10 | 51 11 16 15 10 | 52 11 17 15 10 | 53 12 15 17 10 | 54 12 14 17 10 | 53 53 | C
8 [VALERO DE PACO ALICIA 2181864 | 52 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 14 6 48 12 15 15 10 | 52 13 16 15 10 | 54 13 15 16 10 | 54 13 15 16 10 | 54 52 | C

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