FORMULARIO

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

Provincia: Ingavi Fecha delnicio: 12 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Desaguadero Fecha Final: 15 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: AZAFRANAL Total 12 12 12 0
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1 | GUTIERREZ MARINA 6903682 | 29 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 18 | 18 6 53 | 14 [ 15 [ 16 [ 10 | 55 | 11 16 [ 15 [ 10 | 52 [ 14| 17 | 14 | 10 | 55 [ 12 [ 16 | 14 6 48 53 | cC
2 |GUTIERREZ HUANCA PRIMITIVO 4307833 | 43 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 12 | 18 [ 18 | 10 | 58 | 14 [ 15 [ 15 [ 10 | 54 | 11 17 | 15 [ 10 | 53 | 13 | 16 | 15 | 10 [ 54 [ 12 [ 15 | 15 | 10 | 52 54 | cC
3 |HUMIRI CORTEZ MARIA VERONICA 4302240 | 37 | F | siI AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 14 [ 14 | 15 6 49 | 10 | 17 | 14 [ 10 [ 51 13 [ 14 | 13 ] 10 | 50 | 11 15 | 14 6 46 5 | c
4 |MAMANI DE PATTY ANTONIA 2548511 | 57 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 18 [ 17 6 53 | 12 [ 14 [ 14 [ 10 | 50 | 11 17 | 15 [ 10 | 53 | 14 | 16 | 15 | 10 [ 55 [ 12 [ 15 | 15 | 10 | 52 53 | C
5 |NINA ACARAPI LEONARDA 4956762 | 34 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 6 16 [ 15 [ 10| 47 | 14 | 17 | 14 | 10 | 55 [ 12 [ 15 [ 14 | 10 | 51 53 | c
6 [NINA GOMES PELAGIO 2675996 | 49 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 15 | 7f8[F10F s Sesa]. 12 | BH| RIS 6 46 | 10 [ 16 [ 14 [ 10 | 50 | 14 | 14 | 13 [ 10 [ 51 11 14 | 13 [ 10 | 48 5 | c
7 |NINA LOPEZ ISABEL 6034175 | 32 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 16 | 16 [ 10| 53 | 14 | 15 | 14 | 10 [ 53 [ 11 16 [ 15 [ 10| 52 [ 13| 15 | 14 | 10 | 52 [ 12 [ 14 | 15 6 47 51 | C
8 [NINA SINCHI AMALIA 6925045 | 36 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 12 [ 15 [ 17 6 50 | 14 [ 14 | 15 6 49 | 10 | 17 | 14 [ 10 [ 51 13 [ 14 | 13 ] 10 | 50 | 11 15 | 14 6 46 49 | C
9 |PATTY NINA EULALIA JULIA 3400563 [ 45 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 12 [ 15 [ 18 [ 10 | 55 | 14 | 12 | 14 [ 10 [ 50 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 12 [ 13 [ 13 [ 10 | 48 | 11 13 | 13 [ 10 | 47 5 | c
10 | PATTY ROQUE JUSTO 2304234 | 58 | M | sI AIMARA OTRO 12 | 18 [ 15 [ 10 [ 55 | 13 | 15 | 15 | 10 [ 53 [ 11 17 | 15 [ 10 | 53 [ 14 | 14 | 14 | 10 | 52 [ 12 [ 14 | 15 6 47 5 | c
11 | SULLCA AGNOTA GLORIA CRISTINA 6100049 | 34 | F | siI AIMARA AMA DE CASA [ 11 16 | 16 [ 10| 53 | 14| 15 | 14 | 10 [ 53 [ 11 16 | 15 [ 10| 52| 13| 15 | 14 | 10 | 52 [ 12 [ 14 [ 15 | 10 | 51 52 | c
12 | SULLCA NINA MARGARITA 6864503 | 41 | F | siI AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 12 [ 14 | 14 | 10 | 50 | 11 17 | 15 [ 10 [ 53 [ 14 | 16 | 15 | 10 | 55 [ 12 [ 15 [ 15 6 48 53 | cC

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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