FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 2 deene. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 |APAZA ALANOCA JULIA 4910845 | 34 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 7 15 | 16 [ 10 | 48 8 16 | 16 | 10 | 50 8 16 | 16 [ 10 [ 50 7 15 | 16 | 10 | 48 7 15 | 16 [ 10 | 48 49 | C
2 |APAZA QUISPE RITA JUANA 5480045 [ 39 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 [ 10 | 48 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 [ 10 | 43 45 | C
3 |BALCAZAR CONDORI DANIELA 8361838 [ 37 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 5 | c
4 | CONDORI DE PACHAJAYA ALICIA 6023763 | 33 | F [ sI AIMARA OTRO 6 13 | 15 [ 10 | 44 8 12 | 15 | 10 | 45 8 12 | 15 [ 10 | 45 6 13 | 15 | 10 | 44 6 13 [ 15 [ 10 | 44 4 | C
5 |MACHACA DE CRUZ FLORENCIA 2505013 | 47 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 21 10 | 50 [ 10 | 16 | 21 10 [ 57| 10 | 177 | 18 | 10 | 55 | 10 [ 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 21 20 | 14 | 65 59 | c
6 [MACHACA DE MAMANI ESPERANZA 2155820 | 57 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 16 | 17 [ 10 | 51 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 16 [ 17 | 10 | 51 8 16 | 17 [ 10 [ 51 51 | C
7 | MAMANI LAURA MARIA 2700370 | 41 | F | sI AIMARA OTRO 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 51 | C
8 [MENDOZA DE MAMANI MAURICIA 2153137 | 62 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 [ 18 [ 18 [ 10 | 56 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 [ 18 [ 10 | 52 | 10 | 18 | 18 | 10 [ 56 [ 10 [ 18 | 18 | 10 | 56 54 | cC
9 |PACHURI CHUI VICTORIA 6823034 | 38 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 14 | 16 [ 10 | 48 6 12 | 16 | 10 | 44 6 12 | 16 [ 10 | 44 8 14 | 16 | 10 | 48 8 14 | 16 [ 10 | 48 46 | C
10 | ROJAS CHURA MARIA ELENA 7023640 [ 33 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 21 10 | 59 [ 10 | 16 | 21 10 [ 57| 10 | 177 | 18 | 10 | 55 | 10 [ 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 21 20 | 14 | 65 50 | c
11 | TITIRICO QUISPE GRACIELA 8352502 [ 27 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 8 16 [ 18 [ 10| 52| 10| 17 | 17 | 10 [ 54 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 | 18 [ 10 | 52 53 | C
12 | TORREZ DE MACHACA SANTUSA 2600327 | 50 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 7 14 | 16 [ 10 | 47 8 14 | 14 | 10 | 46 8 14 | 14 [ 10 | 46 7 14 | 16 | 10 | 47 7 14 | 16 [ 10 | 47 47 | C
13 | VARGAS FLORES FLORENCIA 4925856 | 34 | F | sI AIMARA AMADECASA | 7 13 | 17 [ 10 | 47 8 15 [ 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 [ 49 7 13 [ 17 | 10 | 47 7 13 | 17 [ 10 | 47 48 | 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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