FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSARIO RAQUEL ONDARZA COFIEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 6 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 17 17 17 0
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1 |APAZA ZEGARRA REYNA BENITA 4944773 | 37 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 7 10 14 10 41 8 15 13 10 46 8 13 13 10 44 8 13 13 10 44 9 14 12 10 45 8 13 13 10 44 44 C
2 |CALLI DE LLUTHA CANDELARIA 2447017 | 59 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 15 19 10 54 14 18 18 10 60 10 14 14 10 48 14 18 14 10 56 10 14 18 10 52 10 15 14 10 49 53 C
3 | CONDORI QUISPE JULIA 4934547 | 33 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 18 17 10 59 14 15 14 10 53 10 18 14 10 52 14 18 17 10 59 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 54 [}
4 |CRUZ VDA. DE MAMANI JUSTINA 2395564 | 58 | F | NO AIMARA AMADECASA| 7 11 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 [
5 | FLORES ESCOBAR JUANA 3415423 | 44 F | NO AIMARA AMA DE CASA 7 9 14 10 40 7 10 15 10 42 6 11 15 10 42 7 &) 16 10 42 7 10 16 10 43 7 9 16 10 42 42 C
6 |FLORES 'I’\'Alﬁléaél' /E E MARTHA CRISTINA | 4252268 | 42 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 15 14 10 49 14 21 20 10 65 10 21 15 10 56 14 15 21 10 60 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 55 C
7 |HUANCA CALLISAYA VIRGINIA 2566458 | 49 F | NO AIMARA OTRO 10 21 20 10 61 10 15 18 10 53 10 14 19 10 53 10 18 14 10 52 10 15 14 10 49 10 18 14 10 52 53 [}
8 |[MAMANI ARANA GENOVEVA 3320765 | 53 | F | NO AIMARA OTRO 10 15 19 10 54 14 18 18 10 60 10 14 14 10 48 14 18 14 10 56 10 14 18 10 52 10 15 14 10 49 53 C
9 | MAMANI HUARACHI ELSA ELIZABETH 6749473 | 51 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 18 17 10 59 14 15 14 10 53 10 18 14 10 52 14 18 17 10 59 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 54 [}
10 | MAMANI MENDOZA ANTONIA 4998246 | 40 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 7 12 15 6 40 8 13 15 6 42 8 13 13 6 40 8 13 15 6 42 8 13 14 6 41 8 13 15 6 42 41 C
11 | MAMANI SINANI ELIZABETH 4812073 | 35 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 15 14 10 49 14 21 20 10 65 10 21 15 10 56 14 15 21 10 60 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 55 C
12 | QUISPE CONDORI JULIANA VILMA 4793346 | 38 | F | NO AIMARA AMADECASA| 8 12 15 10 45 9 12 15 10 46 175 12 15 10 44 7 10 18 10 45 9 12 16 10 47 9 12 15 10 46 46 C
13 | ROQUE DE CHURA OLGA VIRGINIA 4373287 | 45 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 14 18 14 56 12 5 18 10 55 10 18 14 10 52 14 19 14 10 57 10 15 14 10 49 14 18 21 10 63 55 C
14 | TOLA MOLLO ENRICA 6743582 | 47 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 7 9 13 10 39 6 13 12 10 41 6 10 13 10 39 8 10 12 10 40 6 13 12 10 41 5 10 13 10 38 40 C
15 | VILLCA DE SOSA LUISA 4369322 | 41 | M | NO AIMARA AMA DECASA| 10 21 20 10 61 10 15 18 10 53 10 14 19 10 53 10 18 14 10 52 10 15 14 10 49 10 18 14 10 52 53 [}
16 | YUJRA CUTILI LIDIA 4337301 | 41 | F | NO AIMARA AMADECASA| 9 10 13 10 42 8 14 14 10 46 8 {3 13 10 44 8 10 14 10 42 8 12 13 10 43 8 14 14 10 46 44 C
17 | ZULETA DE OSCO ROSALIA 7020190 | 40 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 15 14 10 49 14 21 20 10 65 10 21 15 10 56 14 15 21 10 60 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 55 (03

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