FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: YONI COCARICO APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 1demay. de2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Ichoca Fecha Final: 30 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: JUPIRI Total 10 10 10 0

Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombres) byl o | RIS Grum | indvicua | Fina | Assenca | mS | SRR | indviaier | Fima | Asseoa | 0S| Gie | indvidual | e | ASSenda | mod o

1 [BARRETO FLORES GREGORIA 6897158 | 29 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 56 ¢
2 |BORRAS ARAQUIPA PASTOR 3404126 | 47 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 14 16 18 10 58 14 14 16 10 54 9 15 16 10 50 54 ¢
3 |BORRAS MAMANI ISAAC 5955031 | 39 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 16 17 10 55 12 14 15 10 51 12 13 14 10 49 52 ¢
4 | CUELLAR VERA GUALBERTA 482737 | 69 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 10 12 6 38 10 10 11 6 37 8 12 12 6 38 38 ¢
5 |GARCIA APAZA REBECA 4245007 | 43 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 15 16 10 53 12 16 18 10 56 55 ¢
6 |MAMANI ANTONIO HILDA 2142388 | 49 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 14 14 10 48 12 18 14 10 54 51 ¢
7 |QuUISPE VERGARA AURELIA 5955016 | 42 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 18 16 10 58 10 11 16 10 47 54 ¢
8 |ROMERO DELGADO FELIPE 2149464 | 63 M S| AIMARA | AGRICULTOR 10 14 18 6 48 10 14 15 6 45 12 16 15 6 49 47 ¢
9 |ROMERO DELGADO JUANA 2133540 | 69 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 14 15 10 49 12 16 14 10 52 51 ¢
10 |SARATE ARUQUIPA MARINA 5955066 | 30 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 14 18 6 48 10 14 15 6 45 12 17 14 6 49 47 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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