FORMULARIO

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

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 1 deset. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Licoma (VillaLibertad) Fecha Final: 27 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PALOMANI Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ORELLANA MERCEDES 11088843| 55 | F | sl AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 20 | 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 70 | C
2 |AGUAYO APAZA CAMILO 643422 | 62 [ M | sl AIMARA AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 20 | 14 | 69 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 13 | 21 21 14 | 69 69 | c
3 |BARRETO GUTIERREZ FIDELIA 10903168 24 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 21 10 | 64 | 14 | 21 20 | 14 | 69 14 | 21 20 [ 14 | 69 | 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 21 20 | 14 | 69 68 | C
4 |BARRETO MAMANI GREGORIO 643338 [ 67 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 18 | 19 | 14 | 63 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 18 | 18 | 14 | &4 12 | 20 [ 21 14 | 67 66 | C
5 |cusiCANQUI ORELLANA MARIO 8370795 [ 32 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 20 | 19 | 14 | &7 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 | 12 | 19 | 21 14 | 66 13 | 21 21 14 | 69 67 | C
6 |cusicanQul TORREZ LEONARDO 10019907 63 [ M | Sl AIMARA AGRICULTOR | 14 | 20 | 21 10 | 65 [ 14 | 18 | 18 | 14 | &4 14 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 21 10 | 63 14 | 20 | 20 | 14 | 68 65 | C
7 | GUTIERREZ MAMANI FRANCISCA 2640977 | 55 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 18 | 21 14 | 63 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 12 | 21 20 | 14 | 67 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
8 [LIZONDA CONDORI JUSTINA 2796440 | 65 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 20 | 21 dan| o7 | 4 130 ]2t 21 14 | 69 13 | 21 21 14 | 69 | 12 | 20 [ 19 | 10 | &1 14 | 21 21 14 | 70 67 | C
9 [MARCA MAMANI CAROLINA 9189960 [ 40 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 19 [ 14 | 63 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 18 | 18 | 14 | o4 12 | 20 [ 21 14 | e7 66 | C
10 | MAYTA MAMANI DANIEL 2419182 [ 51 | M | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 21 10 | 65 [ 14 | 18 | 18 | 14 | &4 14 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 21 10 | 63 14 | 20 | 20 | 14 | e8 65 | C
11 | NINA CHAMBI NOEMI 6112987 | 28 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 14 [ 20 [ 19 [ 14 [ 67 | 12 | 19 | 21 14 | 66 13 | 21 21 14 | 69 67 | c
12 | PORCO PACAJE CLOTILDE 2253683 | 69 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 | 21 21 10 | 65 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 20 | 10 [ 65 | 12 | 21 20 | 14 | e7 67 | C

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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