FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: REINA JANNETT TAQUICHIRI MUNOZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 deoct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 10 10 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 3 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 11 11 1
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1 |APAZA CABRERA CADELSA 4241636 | 43 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 19 6 53 | 12 [ 18 [ 18 [ 10 | 58 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 12 | 15 | 17 6 50 | 13 | 15 | 17 6 51 53 | cC
2 |ARANCIBIA CORIMALLA NANCY 3450238 [ 45 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 15 | 17 [ 14 | 59 | 13 | 15 | 18 [ 10 | 56 | 12 | 17 | 21 14 | 64 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 12 | 17 | 18 6 53 57 | ¢
3 | CALLISAYA CHAMBILLA BEATRIZ 4995634 | 37 | F [ NO aimara COMERCIANTE | 12 | 16 | 19 [ 14 [ 61 12 | 17 | 15 | 14 | 58 | 14 | 15 | 12 6 47 | 12 | 15 [ 19 [ 10 | 56 | 13 | 16 | 18 6 53 55 | C
4 [CHAMBI MARQUEZ ELENA 4337725 | 40 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ 10 [ 13 [ 15 6 4 | 14 [ 13 | 14 6 47 | 14 | 18 | 17 6 55 | 12 [ 15 | 17 6 50 | 13 | 15 | 16 6 50 49 | C
5 | CUMARA RAMOS VALENTINA 2783126 | 55 | F [ NO| NOORIGINARIO | COMERCIANTE | 14 | 17 | 17 | 14 | 62 | 12 [ 17 [ 15 | 14 | 58 | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 12 | 16 | 19 | 14 | &1 12 | 17 | 14 | 14 | 57 59 | c
6 [LLUSCO DE HERRERA MARIA 5993288 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 | 14 [ 18 | 10 | 54 | 13 | 15 | 16 | 10 [ 54 | 13 | 15 | 18 | 10 | 56 | 10 [ 17 [ 19 | 10 | 56 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 55 | C
7 |LOVERA MAMANI ALEJANDRINA 4373331 | 42 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 14 | 15 6 45 | 14 | 16 | 15 6 51 13 | 15 | 17 6 51 13 | 16 | 18 6 53 | 12 | 14 | 16 6 48 5 | c
8 |MAMANI ALANOCA ELSA 5470542 [ 45 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE | 10 | 13 [ 16 [ 10 [ 49 | 13 | 15 | 19 | 10 [ 57 [ 14 [ 15 | 16 | 10 | 55 | 13 | 16 [ 18 [ 10 | 57 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 54 | cC
9 [MAMANI SILVA GREGORIO 3322501 [ 57 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 14 | 13 [ 17 | 14 | 58 | 14 | 17 | 16 6 53 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 [ 13 | 15 | 16 6 50 | 14 | 12 | 10 6 42 5 | c
10 | MERLO LAURA IDA ROSALIA 3401980 [ 44 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 12 | 15 6 47 | 14 | 16 | 15 6 51 12 | 14 | 16 6 48 | 13 | 15 | 17 6 51 12 | 15 | 15 6 48 49 | C
11 | QUISPE QUISPE EUSEBIA 4240718 | 39 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 12 [ 18 [ 16 [ 10 | 56 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 12 | 18 | 21 10 | 61 12 | 15 [ 16 [ 10 [ 53 57 | ¢
12 | QUISPE RAMOS JUANA 10033960 43 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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