FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: SIMEON POZO PATY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 13 dejun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cairoma Fecha Final: 30 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: AHIJADERA Total 15 15 15 0
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1 |ANAVE SAAVEDRA TERESA 9145369 | 35 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 14 18 15 14 61 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 12 20 21 10 63 65 c
2 |ARIAS MAMANI FELIX 2163701 | 57 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 12 17 17 10 56 13 21 18 14 66 14 19 21 10 64 13 20 18 14 65 14 20 18 14 66 63 ]
3 |BERNABE FLORES JUAN 9258407 | 43 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR 13 18 17 14 62 12 21 15 14 62 14 20 21 14 69 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 63 c
4 | BERNABE LEON GUSTAVO 19| M | sI AIMARA AGRICULTOR 13 18 18 14 63 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 12 20 20 14 66 12 20 20 10 62 64 ¢
5 |COLQUE CHOQUE TEOFILO 3413919 | 46 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 13 18 17 10 58 12 21 18 10 61 12 21 18 10 61 14 20 21 10 65 12 20 18 10 60 61 o]
6 | CONDORI HUACARA FRANZ 5 | M | Sl AIMARA MINERO 14 18 19 14 65 14 20 20 10 64 13 21 21 14 69 14 20 20 10 64 12 18 19 14 63 65 o]
7 | CONDORI RAMIREZ HILARIA 3413912 | 44 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 18 18 10 59 12 21 21 14 68 14 19 21 10 64 13 18 21 14 66 12 20 20 10 62 64 o]
8 |CUENTAS MAYTA GERMAN 9145364 | 37 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 20 14 66 14 19 18 14 65 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 12 20 20 10 62 66 o]
9 |FLORES SEBASTIAN ALEJO MARCELINO [ 4993850 | 35 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 17 10 58 12 21 21 10 64 14 20 19 10 63 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 62 ]
10 | FLORES SEBASTIAN GREGORIA 48 | F | sl AIMARA AMADE CASA | 13 18 16 10 57 12 21 18 14 65 14 19 21 10 64 14 19 21 10 64 12 20 17 14 63 63 c
11 |LEON PACO MARTHA 8330167 | 41 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 18 17 10 57 13 21 21 14 69 14 20 21 10 65 13 18 21 10 62 10 21 21 10 62 63 ]
12 | MAMANI CALLE LUCIA 9227942 | 39 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 18 19 10 61 14 20 18 10 62 65 o]
13 | MAYTA QUISPE JULIA 691888 | 51 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 15 14 61 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 20 20 10 64 66 [¢]
14 |ORTIZ MAYTA BRIGIDA 4800503 [ 35 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 17 14 10 54 12 21 14 10 57 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 12 20 21 14 67 62 o]
15 | VASQUEZ ORTIZ EMILIANA 34 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 19 18 14 65 14 21 18 10 63 14 21 17 14 66 14 20 18 14 66 14 20 20 10 64 65 ¢

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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