FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: ADELAIDA VALDEZ JARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 15 deene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 17 14 14 3

Municipio: Colquiri Fecha Final: 30 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CAMPAMENTO COLQUIRI Total 17 14 14 3
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1 |ALAVI AJATA ANTONIA 5758653 | 77 F Sl AIMARA AMA DE 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 0 0 0 0 0 D
2 |ASTORIA ;ggggé AD E INES 3104081 | 67 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 14 11 10 45 11 18 17 14 60 14 15 15 10 54 11 18 17 14 60 10 14 11 10 45 10 14 11 10 45 52 C
3 |CALANCHO RAMIREZ FRANCISCA 6002718 | 33 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 14 14 10 49 12 16 17 14 59 10 15 15 14 54 12 16 17 14 59 11 14 14 10 49 11 17 17 10 55 54 C
4 |GASPAR CABEZAS MARIA 7028468 | 30 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 14 14 10 49 12 16 17 14 59 10 15 15 14 54 12 16 17 14 59 11 14 14 10 49 11 17 17 10 55 54 C
5 |HUALLPA DE MIRANDA EPIFANIA 640019 58 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 12 11 10 43 13 16 17 14 60 11 17 16 14 58 13 16 17 14 60 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 51 C
6 |HUANCA gn’ﬁs\ééRA DE MARIA 4028830 [ 85 | F | s | AmARA |AmaDEcAsal o [ o | o | o[ o] ol o] o]| ol o|]ofo|lo]o|lo]o|lo]o|lo|]o]oflo]o|lo|lo]oflo|]o]of|o] ofbp
7 |MAMANI GUTIERREZ EVANGELINA 3302586 | 47 F Sl AIMARA AMA DE 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 0 0 0 0 0 D
8 | PADILLA ARGOLLO ROSEMARY 4068652 | 31 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 18 16 10 56 9 10 alik 10 40 10 15 15 10 50 9 10 11 10 40 12 18 16 10 56 14 15 15 10 54 49 C
9 |PINAYA APAZA FELISA 4063548 | 56 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 16 10 55 10 14 15 14 53 10 10 15 10 45 10 14 15 14 53 12 17 16 10 55 10 15 15 14 54 53 C
10 | QUISPE ALAVI JULIANA 2778013 | 56 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 16 10 55 10 14 5] 14 53 10 10 15 10 45 10 14 15 14 53 12 17 16 10 55 10 15 15 14 54 53 C
11 |ROJAS TINCURI RENILDA 6586525 | 34 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 12 11 10 43 13 16 17 14 60 11 17 16 14 58 13 16 17 14 60 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 51 [}
12 | SOLAR BLANCO ADELA 4068511 | 47 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 14 11 10 45 11 18 17 14 60 14 15 15 10 54 alil 18 17 14 60 10 14 11 10 45 10 14 11 10 45 52 (03
13 | SOLARES liESEiDE EUGENIA 3058685 | 52 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 16 10 55 10 14 15 14 53 10 10 15 10 45 10 14 15 14 53 12 17 16 10 55 10 15 15 14 54 53 [}
14 | SOTO MAMANI NIEVES 7349886 | 40 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 12 12 10 43 il2) 13 15 10 50 10 10 10 10 40 12 13 15 10 50 9 12 12 10 43 11 18 17 14 60 48 (03
15 | SOTO QUISBERT CLOTILDE 5762437 | 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 12 12 10 43 12 13 15 10 50 10 10 10 10 40 12 13 15 10 50 9 12 12 10 43 11 18 17 14 60 48 [}
16 | TICONA PAOLA 7410690 | 26 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 12 11 10 43 13 16 17 14 60 11 17 16 14 58 13 16 17 14 60 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 51 C
17 | TOLA CHACAPACHA JUANA JULIETA 4058697 | 33 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 10 48 10 13 11 10 44 10 12 11 10 43 10 13 11 10 44 9 14 15 10 48 9 10 11 10 40 45 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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