FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d;m -
Departamento: LA PAZ Facilitador: DAVID MAMANI LOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 8 demay. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de nov. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [LozA DE MAMANI LUCIA 2226414 | 61 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 18 18 14 | 62 10 18 18 14 60 12 18 19 14 | 63 12 18 19 14 63 12 18 | 20 14 | 64 62 | C
2 [Loza POCOMA MARIA ELENA 4369778 | 35 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 19 18 14 | 61 9 17 18 14 58 12 18 18 14 | 62 12 18 18 14 62 12 17 18 14 | 61 61 c
3 [LuQuE CHINO NORA 7076749 | 46 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 17 15 6 48 9 15 15 6 45 10 17 15 6 48 10 18 17 6 51 10 18 18 6 52 49 | C
4 |MAMANI GOMEZ ANACLETO 2208635 | 63 | M [ NO AIMARA OTRO 12 19 19 14 | 64 12 18 19 14 63 12 19 19 14 | 64 12 19 | 20 14 65 12 19 19 14 | 64 64 | C
5 [ MAMANI GOMEZ JUANA 2555168 | 49 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 17 18 10 | 55 9 16 17 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 55 | C
6 |MAMANI MENDOZA GERMAN 4994377 | 44 | M [ NO AIMARA OTRO 10 19 18 10 | 57 9 18 19 10 56 10 19 18 10 | 57 10 19 19 10 58 10 18 18 10 | 56 57 | C
7 [MAMANI QUISPE DELIA ELIZABETH 7099242 | 24 | F | NO AIMARA OTRO 12 19 19 10 | 60 10 17 18 10 55 12 18 18 10 | 58 12 19 | 20 10 61 10 19 | 21 10 | 60 59 | C
8 [MAMANI YUPANQUI AURELIA 2290058 [ 63 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 16 15 10 | 51 10 18 19 10 57 10 18 17 10 | 55 10 19 18 10 57 10 17 18 10 | 55 55 | C
9 [moLLO APANQUI HERMINIA 4264578 | 45 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 18 19 14 | 63 12 17 17 14 60 12 18 18 14 | 62 12 19 18 14 63 12 18 18 14 | 62 62 | C
10 [NINA CALLE REGINA ELIZABETH | 4997564 | 37 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 18 14 | 62 10 18 19 14 61 12 18 18 14 | 62 12 19 | 20 14 65 12 19 | 20 14 | 65 63 | C
11 | POMA CONDORI NARCISA 4855083 | 45 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 17 17 6 50 9 17 15 6 47 10 18 17 6 51 10 19 18 6 53 10 18 17 6 51 50 | C
12 | RODRIGUEZ NINA NARCISO 2705231 [ 53 | M [ NO AIMARA OTRO 10 18 19 10 | 57 10 18 17 10 55 10 19 19 10 | 58 12 19 19 10 60 10 19 | 20 10 | 59 58 | C
13 [ YUJRA APAZA MARIBEL ALICIA 6006717 | 43 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 19 | 20 14 | 65 12 18 19 14 63 12 19 | 20 14 | 65 12 19 | 20 14 65 12 20 | 20 14 | 66 65 | C
14 [ YUJRA APAZA ROSMERY 4963708 | 40 | F [ NO AIMARA OTRO 12 19 19 14 | 64 12 19 18 14 63 12 20 | 20 14 | 66 12 19 | 21 14 66 12 20 19 14 | 65 65 | C
15 [ YUJRA APAZA WILLY 4868593 [ 38 | M [ NO AIMARA OTRO 12 21 20 14 | 67 12 | 20 | 20 14 66 12 21 20 14 | 67 12 | 20 | 20 14 66 12 21 19 14 | 66 66 | 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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