FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 15 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 27 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ZONGO Total 13 13 13 0
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1 |APAZA DE QUISPE TORIBIA 2693470 | 57 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 13 | 21 10 | 56 [ 12 | 13 | 19 | 14 | 58 | 12 [ 13 [ 21 14 | 60 [ 12 | 13 | 21 10 | 56 | 11 12 | 19 [ 14 | 56 57 | c
2 |CHOQUE DE CORINA FELIPA 2191072 | 50 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 13 [ 20 [ 14 | 59 | 10 | 11 18 | 14 | 53 | 12 | 13 | 20 | 14 | 59 | 12 | 13 | 20 | 14 | 59 | 11 10 [ 20 [ 10 [ 51 5 | C
3 |CHOQUE TINTA AGUSTINA 5470403 [ 47 [ F | NO | CASTELLANO [ COMERCIANTE | 11 12 | 20 [ 14 | 57 [ 12 | 14 | 20 | 14 [ 60 [ 11 12 | 20 [ 10 [ 53 [ 11 12 | 20 | 14 | 57 | 13 | 10 | 20 | 14 | 57 57 | ¢
4 [CRUZ CHOQUE JESUS 9891515 [ 20 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 | 12 [ 20 | 14 | 58 | 11 12 | 21 10 | 54 | 11 iR, |17 10 | 55 [ 12 | 12 | 20 | 14 | 58 | 12 | 10 [ 19 [ 14 [ 55 56 | C
5 |CRUZ CHOQUE OMAR 7024388 [ 24 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 11 13 | 20 [ 14 [ 58 [ 11 12 [ 10 | 10 | 43 | 11 12 [ 21 14 | 58 [ 11 13 | 20 | 14 | 58 | 11 11 21 10 | 53 54 | C
6 [MAMANI CHOQUECALLO ALFREDO 4820464 | 41 | M [ NO| CASTELLANO CHOFER 11 13 | 21 10 [ 55 [ 12 | 13 | 19 | 10 | 54 | 11 13 [ 21 10 | 55 [ 11 13 | 21 10 [ 55 | 10 | 11 20 | 10 | 51 54 | C
7 |NINAJA QUISPE MARTHA 2312673 | 52 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 11 12 | 20 [ 14 | 57 [ 12 | 14 | 18 | 14 | 58 [ 11 12 [ 21 10 | 54 [ 11 12 | 20 | 14 | 57 | 13 | 10 | 20 | 14 | 57 57 | ¢
8 |[QUISPE COLQUE MONICA 6022566 | 34 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 13 | 20 [ 14 | 58 [ 11 12 [ 10 | 10 | 43 | 11 12 [ 21 14 | 58 [ 11 13 | 20 | 14 | 58 | 11 11 21 10 | 53 54 | C
9 [QUISPE FLORES BENEDICTA 4906872 | 37 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 12 | 20 | 14 | 58 | 11 12 [ 20 | 10 | 53 | 11 13 | 20 [ 10 | 54 | 12 | 12 | 20 | 14 [ 58 [ 12 [ 10 | 19 | 14 | 55 5 | C
10 | QUISPE HINOJOSA PAULINA 2570802 | 53 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 11 13 [ 20 [ 14 [ 58 [ 11 12 [ 10 | 10 | 43 | 11 12 [ 21 14 | 58 [ 11 13 | 20 | 14 | 58 | 11 11 21 10 | 53 54 | cC
11 | QUISPE HONORIO NATALIO 2274159 | 48 | M [ NO| CASTELLANO CARPINTERO | 11 13 | 21 10 [ 55 [ 12 | 13 | 19 | 10 | 54 | 11 13 | 21 10 | 55 [ 11 13 | 21 10 [ 55 | 10 | 11 20 | 10 | 51 54 | cC
12 | SALAS HUANCA RUFINO 5481389 [ 39 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 12 | 13 [ 21 10 [ 56 [ 12 | 13 | 19 | 14 | 58 | 12 [ 13 [ 21 14 | 60 [ 12 | 13 | 21 10 | 56 | 11 12 | 19 [ 14 | 56 57 | ¢
13 | TIPO AYAVIRI HORTENCIA 4927440 | 43 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 11 12 | 20 [ 14 | 57 [ 12 | 14 | 18 | 14 | 58 [ 11 12 | 21 10 | 54 [ 11 12 | 20 | 14 | 57 ] 13 | 10 | 20 | 14 | 57 57 | 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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