FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: SILVIA ALANOCA GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 12 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 5 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 18 18 18 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 CADENA JULIANA 6982673 | 41 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA 8 16 di7 10 | 51 8 16 15 10 | 49 11 16 18 10 | 55 10 14 14 10 | 48 8 15 15 10 | 48 50 | C
2 |AGUILERA QUENALLATA PEDRO JULIO 2050536 | 67 | M | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 12 16 | 20 10 | 58 11 17 15 10 53 12 17 17 10 | 56 11 17 15 10 53 12 16 | 20 10 | 58 56 | C
3 |AMARU GUIERREZ FELIPA 6088301 | 40 | F [ sl AIMARA COMERCIANTE | 12 17 18 10 | 57 9 16 17 10 52 9 16 17 10 | 52 9 16 17 12 54 12 16 | 20 10 | 58 55 | C
4 |BLANCO CHOQUECALLO BERTHA 6984021 [ 38 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 15 10 | 54 8 16 15 10 | 49 11 17 15 8 51 12 17 17 10 56 12 15 15 10 | 52 52 | C
5 |BLANCO QUISPE LUCIO 4276345 | 43 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 14 16 10 | 51 11 17 15 10 53 8 15 15 10 | 48 10 14 14 10 | 48 11 17 18 10 56 51 c
6 |CAPQUIQUE JANCO JOSE 2405664 | 58 | M | sI AIMARA ZAPATERO 8 16 18 10 | 52 9 16 17 10 52 9 14 16 10 | 49 1 16 18 10 55 8 16 15 10 | 49 51 c
7 |CARILLO MAMANI MARTHA CATALINA | 457309 | 47 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 16 | 20 10 | 57 11 17 15 10 53 12 16 | 20 12 | 60 12 16 | 20 10 58 11 17 15 10 | 53 56 | C
8 |CHAMBI CACERES JULIA 4905467 | 37 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 18 10 | 54 11 17 15 10 53 8 15 15 10 | 48 9 14 16 10 | 49 9 14 16 10 | 49 51 c
9 |CONDORI BLANCO SOFIA 6728926 | 36 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 15 10 | 48 8 16 15 10 | 49 8 15 15 10 | 48 12 16 | 20 10 58 8 16 15 10 | 49 50 | C
10 [ CORNEJO QUISPE ANTONIO MODESTO | 5998559 | 44 | M [ sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 17 15 10 | 52 8 16 15 10 | 49 12 16 | 20 10 | 58 12 17 17 10 56 10 18 19 10 | 57 54 | C
11 |[FLORES CALLISAYA SIXTO 6777440 | 44 | M | sI AIMARA CHOFER 11 18 19 10 | 58 12 17 17 10 56 11 17 15 10 | 53 12 16 | 20 10 58 11 17 15 10 | 53 56 | C
12 [LUCANA CHOQUE BASILIA 8311429 | 44 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 16 | 20 10 | 57 16 15 10 | 49 8 16 15 10 | 49 8 16 15 10 | 49 1 17 15 10 | 53 51 c
13 [ MAMANI SAMO ELENA 6106517 | 36 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 18 19 10 | 55 9 16 17 10 52 8 16 15 10 | 49 1 17 18 10 56 8 15 14 10 | 47 52 | C
14 | ONOFRE ASISTIRI JULIA 9218336 | 37 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 8 17 18 10 | 53 11 17 15 10 53 8 16 15 10 | 49 11 17 15 10 53 8 16 15 10 | 49 51 c
15 [QuISPE CONDORI OLGA 4952901 | 41 | F | sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 | 20 10 | 54 8 15 14 10 | 47 9 14 16 10 | 49 9 14 16 10 | 49 8 16 15 10 | 49 5 | C
16 | SAUCEDO CRUZ ANTONIA 5990573 | 37 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 15 10 | 51 8 16 15 10 | 49 12 16 | 20 12 | 60 8 16 15 10 | 49 11 17 15 10 | 53 52 | C
17 [ TINTAYA CONDORI HILDA 9253836 | 34 [ F | Sl AIMARA COMERCIANTE | 9 17 18 10 | 54 1 17 15 10 53 11 16 18 10 | 55 1 17 15 10 53 9 14 16 10 | 49 53 | C
18 | YANA RAMOS VALERIANO 2663199 | 52 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 18 19 10 | 57 11 17 15 10 53 12 16 | 20 10 | 58 9 16 17 10 52 10 15 19 10 | 54 55 | C

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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