FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: HILARION QUISPE RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 3 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Collana Fecha Final: 30 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MANQUERI Total 10 10 10 0
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1 | ALARCON CUSICANQUI CESAR VICTOR 6003549 | 38 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 10 [ 17 [ 10 [ 47 [ 10 | 10 | 18 | 10 | 48 11 10 [ 15 [ 10 [ 46 [ 11 13 | 15 | 10 | 49 12 13 | 17 [ 10 | 52 48 | C
2 [CHIPANA TANCARA WILSON 6843106 | 27 | M | sI AIMARA MINERO 11 16 | 15 [ 14 [ 56 [ 11 15 | 15 | 14 | 55 | 12 15 | 18 [ 14 [ 59 [ 11 14 | 17 | 14 | 56 11 15 | 18 | 14 | 58 57 | ¢
3 |ESCOBAR ZEGARRA GUIDO WILSON 6926468 | 28 | M | sI AIMARA CHOFER 12 10 [ 17 [ 14 [ 53 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 12 13 | 18 [ 14 [ 57 [ 12 | 13 | 15 | 14 | 54 13 15 | 15 [ 14 | 57 5 | cC
4 |MAMANI DE CHIPANA DOROTEA CRISTINA | 215269 | 47 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 14 | 15 [ 10 [ 49 [ 11 15 | 18 | 10 | 54 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 10 | 13 | 15 | 10 | 48 12 14 | 17 | 10 | 53 52 | cC
5 | MAMANI ESCOBAR MARTHA 6926445 | 44 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 13 [ 17 [ 10 [ 50 [ 10 | 12 | 16 | 10 | 48 11 11 17 | 10 [ 49 | 10 | 10 | 18 | 10 | 48 10 15 | 18 [ 10 | 53 5 | c
6 [MAMANI JULIAN JANETH 6926507 | 33 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 | 14 [ 10 [ 51 12 | 15 | 17 | 10 | 54 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 11 15 | 17 | 10 | 53 12 15 | 15 [ 10 | 52 53 | C
7 | TAMBILLO FLORES FREDY 6991630 | 27 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 12 (08| Ssl0 B| 457 [T 12 | 14 | 10 | 47 10 10 [ 13 [ 10 [ 43 | 12 | 12 | 13 | 10 | 47 12 11 12 | 10 | 45 45 | C
8 | TANCARA DE CHIPANA ELENA 3301379 [ 46 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 10 [ 13 [ 10 [ 43 [ 11 10 [ 13 | 10 | 44 10 12 15 | 14 [ 51 12 | 15 | 14 | 10 | 51 12 16 | 16 [ 10 | 54 49 | C
9 [TITO cusl GENOVA 9129732 [ 71 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 10 [ 13 [ 14 | 47| 10 ] 12| 12| 10 | 44 10 11 11 10 [ 42 [ 10 ] 10| 10 | 14 | 44 10 11 12 | 14 | 47 45 | C
10 | TITO TAMBO HERMINIA 6926431 | 25 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 13 [ 16 [ 10| 50 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 12 13 [ 15 [ 10 | 50 | 12 | 13 | 16 [ 10 [ 51 12 13 | 16 [ 10 [ 51 51 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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