FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 14 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 16 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 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 [AMARU SALAS VICTOR ADRIAN 2560506 | 44 | M [ NO AYMARA CARPINTERO 14 21 18 14 | 67 13 15 19 14 61 11 21 19 14 | 65 14 | 21 18 14 67 13 15 19 14 | 61 64 | C
2 [CHIPANA QUISPE HEYDI NANCY 7470919 | 32 | F | NO AYMARA COMERCIANTE | 13 ARl 21 14 | 65 14 14 | 21 14 63 14 21 21 14 | 70 13 17 | 21 14 65 14 14 | 21 14 | 63 65 | C
3 [CONDORI GONZALES LIDIA 6121180 | 43 | F [ NO AYMARA AMA DE CASA | 12 17 | 20 14 | 63 13 16 15 14 58 12 19 18 14 | 63 12 17 | 20 14 63 13 16 15 14 | 58 61 c
4 |ESPINOSA PARAYA SANTUSA 6848278 | 32 | F [ NO AYMARA AMA DE CASA | 14 20 18 14 | 66 12 16 18 14 60 12 17 17 14 | 60 14 | 20 18 14 66 12 16 18 14 | 60 62 | C
5 [HUALLPA QUISPE HERMINIO 2666125 | 49 | M [ NO AIMARA CHOFER 14 17 | 20 14 | 65 13 | 21 21 14 69 12 21 21 14 | 68 14 17 | 21 14 66 13 21 21 14 | 69 67 | C
6 [JALLAZA QUISPE MARIA VERONICA 4290073 | 38 | F [ NO AYMARA AMADE CASA | 13 16 | 21 14 | 64 14 16 | 20 14 64 13 17 | 20 14 | 64 13 16 | 20 14 63 14 16 | 20 14 | 64 64 | C
7 [LAURA cusl REMEDIOS 4245243 [ 51 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 20 18 14 | 64 13 | 21 19 14 67 13 17 17 14 | 61 12 | 20 18 14 64 13 21 19 14 | 67 65 | C
8 [LAURA DE QUISPE MARIA SALOME 5981708 | 38 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 16 17 14 | 60 12 10 10 14 | 46 14 17 | 21 14 | 66 13 16 17 14 60 12 10 10 14 | 46 56 | C
9 |POMA YUJRA ROXANA 8205293 | 19 | F | NO AYMARA AMA DE CASA | 12 16 18 14 | 60 11 17 17 14 59 12 17 19 14 | 62 12 16 18 14 60 11 17 17 14 | 59 60 | C
10 [PUCHO MAMANI BENITO 4791864 | 45 | M [ NO AYMARA CHOFER 13 19 19 14 | 65 13 17 17 14 61 12 16 16 14 | 58 13 19 19 14 65 13 17 17 14 | 61 62 | C
11 | QUISPE QUIAJO AGUSTIN 3498325 | 40 | M | NO AYMARA COMERCIANTE | 14 20 | 20 14 | 68 14 18 18 14 64 13 16 19 14 | 62 14 | 20 | 20 14 68 14 18 18 14 | 64 65 | C
12 [ TANCARA TANCARA FRANCISCA 6757948 | 37 | F [ NO AYMARA COMERCIANTE | 12 18 | 21 14 | 65 14 18 17 14 63 14 19 19 14 | 66 12 18 | 21 14 65 14 18 17 14 | 63 64 | C
13 [TINTA TINTA BASILIA 2496386 | 48 | F | NO AYMARA COMERCIANTE | 13 18 15 14 | 60 12 16 17 14 59 14 19 17 14 | 64 13 18 15 14 60 12 16 17 14 | 59 60 | C
14 [ TORRES GUTIERREZ LIDIA MAXIMA 2643767 | 49 | F [ NO AYMARA OTRO 13 16 17 14 | 60 14 18 18 14 64 14 13 16 14 57 13 16 17 14 60 14 18 18 14 | 64 61 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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