FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: WINTER GIRONDA CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pelechuco Fecha Final: 20 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: HILOHILO Total 13 13 13 0
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1 SANCHEZ GREGORIA 5990315 [ 40 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 20 | 14 | 59 | 14 | 12 | 16 | 10 | 52 9 14 | 14 6 43 [ 12 | 13 | 20 6 51 11 16 | 18 | 10 | 55 52 | C
2 |BARRERA IQuISI FELIPA 8307776 | 23 [ F | NO QUECHUA OTRO 14 | 14 [ 16 | 10 | 54 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 12 | 14 [ 14| 10| 5 | 12| 12| 12| 10| 46 | 13| 15| 16 | 10 | 54 51 | C
3 |BARRERA MADRIAGA REYNALDO 6081376 | 29 | M [ NO QUECHUA OTRO 1 14 | 18 | 10 | 53 | 13 | 17 | 17 6 53 [ 10 | 17 | 20 6 53 [ 13 | 12 | 20 | 10 | 55 7 11 19 | 10 | 47 52 | C
4 |CARITA MADRIAGA LIDIA 6744506 | 41 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 20 | 14 | 60 | 11 | 20 | 20 | 10 | &1 8 20 [ 16 | 10 [ 54 | 11 10 | 19 6 46 | 13 | 17 | 12 | 10 | 52 55 | C
5 |CARITA MENDO JOSEFINA 5996615 [ 39 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 13 6 51 9 14 | 16 | 14 | 53 [ 13 | 15 | 20 6 54 9 1 | 20 [ 10 | 50 9 13 | 16 | 14 | 52 52 | C
6 | CONDORCALLO CARITA PASTOR 3465101 [ 46 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 14 | 18 | 10 | 52 | 12 | 14 [ 16 | 10 | 52 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 12 | 14 [ 13 | 10 | 49 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 52 | C
7 |CONDORI TOLA SANDRA JUANA 6744507 | 35 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 19 | 10 | 58 | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 | 14 | 14 | 13 | 14 | 55 | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 9 14 | 13 | 10 | 46 51 | C
8 |HUAQUI BLANCO MARTHA 4378344 | 36 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 9 13 | 14 | 50| 11 14 | 17 6 48 | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 13 | 19 [ 19 | 10 | &1 14 | 16 | 16 | 10 | 56 5 | C
9 [MAMANI CARITA RAMIRO 5996602 [ 30 [ M | NO QUECHUA OTRO 12 | 10 [ 14 | 14 | 50 | 11 18 | 14 | 10 | 53 7 15 [ 16 [ 10 | 48 | 10 | 19 | 16 6 51 11 14 | 14 | 10 | 49 5 | c
10 [ MAMANI SUXO CALIXTO 2110948 | 55 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 15 | 20 | 14 | 62 | 13 | 20 | 16 | 14 | 63 | 10 [ 13 | 20 | 10 | 53 8 12 | 18 | 10 | 48 8 16 | 16 | 14 | 54 56 | C
11 | QUISPE CONDORI TEODORA 9231502 [ 30 [ F | NO QUECHUA OTRO 11 12 | 19 [ 10 [ 52 [ 11 13 [ 15 | 10 | 49 | 14 | 14 | 18 | 10 | 56 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 14 | 16 [ 20 | 10 | 60 53 | C
12 [suxo MAMANI PABLO 5996689 [ 56 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 11 10 | 17 | 14 | 52 | 13 | 18 [ 18 | 10 | 59 | 14 | 13 | 20 6 53 [ 11 12 | 18 | 14 | 55 [ 12 | 14 | 19 6 51 54 | C
13 [TITO RAMOS CRECIA BRIGIDA 8286561 | 23 | F | NO QUECHUA OTRO 14 | 14 | 12 | 10 | 50 | 12 [ 20 | 19 [ 10 | 61 13 | 20 | 20 | 10 | 63 [ 11 13 | 20 [ 10 | 54 9 17 | 20 | 10 | 56 57 | 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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