FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LIDIA TAPIA NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 15 de ago. de 2010 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 AZUCENA YOVANA ISABEL 5983812 | 26 | F | & AIMARA |COMERCIANTE| 12 | 18 | 14 | 14 [ 58 | 12 | 19 | 12 | 24 | 56 | 12 | 19 [ 27 | 14 | 61 | 12 | 29 | 18 | 14 | 62 | 10 | 20 [ 27 | 14 | 61 | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 60 | c
2 |AGNE LIMA NATIVIDAD 3416735 | 40 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 11 19 16 14 60 12 18 20 14 64 12 20 17 14 63 12 19 20 14 65 12 20 16 14 62 12 19 21 14 66 63 (03
3 |AYCA CONDORI PAULINO 2715611 | 26 | M | S AIMARA OTRO 10| 16| 16| 0|5 ] 112|213 16| 0|5 11|19 18] 10| 58 8 15| 18| 10| 5] 10| 15| 15| 10| 50 9 122 [ 17 | 10 | 48 52 | c
4 |CALLE APAZA CINTHIA SOLEDAD 6074564 | 27 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 9 14 16 10 49 10 13 11 10 44 10 17 16 10 53 10 14 18 10 52 10 12 15 10 47 10 14 13 10 47 49 C
5 | CHOQUE YUGRA LEONORA 2463612 | 52 | F | & AIMARA | COMERCIANTE| 9 16 [ 16 | 10 | 52 9 15 [ 15| 10| 49 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 8 15| 18| 10 | 51 9 15 [ 17| 10| = 8 14 [ 18| 10 | 50 52 | c
6 | CONDORI SINANI REINA JUANA 6018109 | 45 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 16 15 10 51 10 15 17 10 52 9 16 15 10 50 9 18 17 10 54 11 16 17 10 54 10 19 17 14 60 54 C
7 |LAURA susaRo BARBARA 6023755 | 34 | F | g AIMARA | COMERCIANTE| 8 14 | 16 | 10 | 48 8 13|15 ) 10|46 | 10] 27| 15| 0|5 | 122|16] 15| 14|57 9 12 [ 19| 10| 50 8 1 | 16| 10| 45 50 | c
8 | LEQUEPA CHAVEZ EMMA 6079016 | 40 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 9 13 16 10 48 9 14 14 10 47 10 18 14 10 52 8 15 16 10 49 10 14 15 10 49 8 15 19 10 52 50 (03
9 |MACHACA MACHACA AURORA 6053441 | 26 | F | s AIMARA |COMERCIANTE| 12 | 19 | 16 | 14 | 61 | 11 | 18 [ 18 | 14 | 61 | 12 | 20 | 17 | 14 | 63 8 11 | 19| 0| 48| 12| 17| 15| 14|58 ]| 12| 16| 19| 14| 61 59 | cC
10 | MAMANI DE QUINTANILLA MAXIMA 4966512 | 51 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 11 17 14 10 52 11 18 16 14 59 12 18 17 14 61 10 20 16 14 60 10 17 21 14 62 9 19 21 10 59 59 (03
11 | MAMANI LUPINMTA MAXIMA 4898666 | 40 | F | S AIMARA | COMERCIANTE| 9 15 | 16 | 10 | 50 9 14 | 17| 14| =4 9 18 | 16 | 14 | 57 9 12| 18| 10| 49 | 10| 15| 14 | 10 [ 49 8 12 | 17| 10 | 47 51 | cC
12 |[MOLLE SONCO MARIA 4852405 | 36 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 18 16 14 60 12 19 15 14 60 11 18 18 14 61 10 18 21 10 59 11 16 13 14 54 10 18 15 10 53 58 (03
13 | MORALES MAMANI HERASMA SANDRA | 6878564 | 39 | F | S AIMARA [COMERCIANTE| 10 | 17 | 24 | 10 | 51 | 22 | 27 | 15 | 20 | 54 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 11 | 19 | 16 | 14 | 60 | 12 | 16 | 127 | 10 | 54 | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 5 | C
14 | POMA CADENA MARCARITA 6150975 | 27 | F | s | AMARA |comercianTe| 8 | 16 | 11 | 10 | 45 | o | 14 | 13| 10| 46| 10| 16| 14| 0 |s0| 8 | 1| 15| 10| aa| 9| 12]|1a|w0|4as| 9 |1n]|5|w0]|4a]| s |c
15 | RONDANO DE NUNEZ MARIA SUSANA 4952829 | 34 | F | s AIMARA | COMERCIANTE| 9 15 | 16 | 10 | 50 9 13 9 0|4 | 12| 18] 16| 10| 56 8 15| 17| 10|50 | 10| 14| 17] 105 8 15 [ 17 | 10 | 50 50 | 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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Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Selloy Firmadel Director/a
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