FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = rifm
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANDRES MAYTA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 15 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Palca Fecha Final: 15 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PALCA Total 9 9 9 0
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1 |CONDORI DE RAMOS HILARIA 2524099 | 56 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 15 16 10 51 9 12 13 10 44 10 1 12 10 43 10 16 15 9 50 10 15 13 10 48 10 12 12 10 44 47 (o}
2 |LIMACHI ASCENCIO ELVIRA 8332222 | 22 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 16 14 10 49 10 14 15 10 49 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 50 C
3 | MAMANI CONDORI CLAUDINA 2502416 | 56 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 16 13 10 49 8 15 14 10 47 9 15 15 10 49 10 16 15 10 51 10 15 17 10 52 9 13 15 10 47 49 (o}
4 | MAMANI LLUPANQUE ISABEL REMEDIOS | 2240238 | 51 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 8 16 15 10 49 9 15 16 10 50 10 16 14 10 50 10 14 14 10 48 10 15 15 10 50 10 1M 14 10 45 49 C
5 |QUISPE VERA CLAUDIO 2072400 | 64 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 16 15 10 51 10 16 16 10 52 10 14 14 10 48 8 17 15 10 50 9 16 14 10 49 10 12 14 10 46 49 (o}
6 |RAMOS MAMANI GERVACIO 2517732 56 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 8 14 12 10 44 10 15 16 1 52 9 14 14 10 47 9 12 15 10 46 10 17 12 10 49 9 13 14 10 46 47 C
7 |RAMOS VARGAS ELENA 6856307 | 36 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 12 13 9 43 10 16 16 9 51 8 15 13 10 46 7 16 13 9 45 10 11 12 10 43 8 14 13 10 45 46 (o}
8 |RAMOS VARGAS LORENZO 8332221 | 27 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 11 15 10 46 10 13 13 10 46 9 16 14 10 49 9 17 12 10 48 10 14 13 10 47 9 16 14 10 49 48 C
9 | TORTEZ ARUQUIPA RAFAEL 19| M| SI AIMARA AGRICULTOR 9 12 16 10 47 10 15 12 10 47 10 15 12 10 47 10 15 15 10 50 8 14 14 9 45 9 15 13 10 47 47 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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