FORMULARIO

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

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

Municipio: El Alto Fecha Final: 3 deabr. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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1 |CALDERON LOPEZ ALEJANDRO 75| M | NO| CASTELLANO OTRO 11 16 14 10 | 51 14 16 17 6 53 11 14 16 6 47 14 16 19 10 59 14 14 18 6 52 52 | C
2 |CENTENO DE MAMANI RUPERTA 2545656 | 64 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 16 18 6 52 10 14 18 6 48 12 14 15 6 47 12 16 19 6 53 12 17 15 6 50 50 | C
3 |CHILLCA CHOQUE CONSTANCIA 6788445 [ 39 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 14 16 10 | 52 12 16 18 10 56 10 14 16 10 | 50 10 16 18 10 54 12 15 17 6 50 52 | C
4 [coLaue MAMANI VICTOR 2447062 | 54 | M [ NO [ CASTELLANO COMERCIANTE | 12 14 16 10 | 52 12 16 18 10 56 10 14 16 10 | 50 10 16 18 10 54 12 15 17 6 50 52 | C
5 [CRUZ ESPEJO MARINA 5471833 | 51 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 15 17 6 51 12 16 18 6 52 12 12 16 6 46 14 16 17 6 53 12 14 17 6 49 50 | C
6 |ESPEJO VERA FRANKLIN 4309853 | 43 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 18 14 6 50 10 12 16 6 44 12 15 17 6 50 13 16 18 6 53 12 15 18 6 51 50 | C
7 |FLORES DE LOPEZ EUGENIA 3390104 | 49 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 18 6 46 10 14 16 6 46 12 15 17 6 50 10 14 18 6 48 12 15 18 6 51 48 | C
8 |ISIDRO VDA DE GUTIERREZ | MAXIMA 6171228 | 44 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 12 6 44 12 10 14 6 42 12 14 17 6 49 14 15 14 6 49 13 12 15 6 46 46 | C
9 |QUISBERT VERA GROVER 2756864 | 56 | M [ NO [ CASTELLANO COMERCIANTE | 11 16 14 10 | 51 14 16 17 6 53 11 14 16 6 47 14 16 19 10 59 14 14 18 6 52 52 | C
10 | QUISPE APAZA VERONICA 4978369 | 41 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 12 6 46 13 15 16 6 50 12 14 18 6 50 1 13 15 6 45 12 15 16 6 49 48 | C
11 | QUISPE LAIME PRUDENCIA VALERIA | 4277154 | 41 | F | NO| CASTELLANO OTRO 10 14 16 6 46 10 12 14 6 42 10 12 14 6 42 10 13 16 6 45 12 15 16 6 49 45 | C
12 [RAMOS VASCO CLEOFE 2322339 | 59 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 10 16 16 6 48 12 18 | 20 6 56 12 14 18 6 50 10 13 18 6 47 14 15 16 6 51 50 | C
13 [ SACACA MALDONADO EDITH 6167017 | 38 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 13 16 10 | 50 13 14 16 10 53 10 18 19 10 | 57 10 14 18 10 52 14 16 16 10 | 56 54 | C
14 [VILLCA FLORES DE CRUZ ESPERANZA 9997934 | 66 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 14 16 10 | 50 13 14 17 10 54 12 16 18 6 52 12 15 17 10 54 12 15 15 6 48 52 | 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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