FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 10 dejul. de 2010 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 16 dejul. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
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do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 |BAUTISTA ATANACIO VICTORIA 4977620 | 37 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 60 C
2 |CALLE QUISPE CLAUDIA 6046085 | 25 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 60 (03
3 | CHOQUEHUANCA QUISPE SEBASTIANA 4829473 | 35 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 63 [}
4 | CONDORI APAZA EVA NICOLASA 6045229 | 31 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 60 C
5 | FLORES VEDIA ROSMERY 20105016 | 31 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 63 C
6 | GUARACHI QUISPE BETTY 9954097 | 17 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 2! 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 60 C
7 |HILARA CUAQUIRA CATALINA 3387259 | 57 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C
8 |HUMIRI AJACOPA YOLANDA 8445422 | 35 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 21 14 60 10 15 2] 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 60 (03
9 |LAURA CARVAJAL NATIVIDAD 32 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C
10 | MAMANI HILARA REMIGIA 6099779 | 30 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 60 (03
11 | POMA QUISPE ROSMINDA 4281668 | 36 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 [}
12 | POMA QUISPE SEFERINA 4822077 | 39 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 (03
13 | QUISPE MAMANI FRANCISCA 3419095 | 38 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 (03
14 | ROJAS LAURA POLICARPIA 2627174 | 44 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 60 C
15 | SANCHES AJACOPA MAXIMA 2619527 | 41 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 115 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C
16 | TAMBO SALINAS LEONORA 6940429 | 33 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 65 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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