FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: NANCY SUNTURA PACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Yungas Fechadelnicio: 25dejul. de2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Coripata Fecha Final: 30 deene. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LOSANGUIAS U.E. LOS Total 10 10 10 0
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1 [HUANCA QUISPE VICTORIA 9180663 | 53 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 18 10 52 10 20 18 14 62 14 20 21 10 65 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 61 c
2 |MACHACA MAMANI WILMA JUDITH 8389104 | 23 [ F | sI AIMARA OTRO 4 16 20 14 54 12 14 21 10 57 14 18 21 14 67 14 12 18 14 58 10 20 18 14 62 60 c
3 [MACIAS MACHACA MARUJA 6160340 | 34 | F [ sl AIMARA AMA DE CASA | 10 14 18 10 52 10 20 18 14 62 14 20 21 10 65 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 61 c
4 |MAMANI DE DIAZ BASILIA 3444855 | 43 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 10 14 18 10 52 10 20 18 14 62 14 20 21 10 65 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 61 c
5 [ MAMANI MAMANI VALENTIN 351500 | 70 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 14 16 20 14 64 12 14 21 10 57 14 18 21 14 67 14 12 18 14 58 10 20 18 10 58 61 c
6 |PAYE CALCINA POLICARPIO 4302563 | 42 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 6 14 18 10 48 10 20 18 14 62 14 20 21 6 61 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 59 | C
7 | QUISBERT MARTINES WENCESLAO 2254532 | 60 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 14 16 20 14 64 12 14 21 10 57 14 18 21 14 67 14 12 18 14 58 10 20 18 14 62 62 c
8 |QUISBERT MARTINEZ CECILIO 6899112 [ 55 [ M [ sI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 12 20 21 10 63 14 18 21 14 67 14 12 18 14 58 10 20 18 14 62 64 c
9 |QUISPE HUANCA PRIMITIVA 3312679 | 43 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 14 16 20 14 64 12 14 21 10 57 14 18 21 14 67 14 12 18 14 58 10 20 18 10 58 61 c
10 [QuISPE HUANCA ROSMERY 6771480 | 36 | F [ sl AIMARA AMA DE CASA | 14 16 20 14 64 12 14 21 10 57 14 18 21 14 67 14 12 18 14 58 10 20 18 14 62 62 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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