FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: DOMINGO HUANCA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 24 dedic. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Humanata Fecha Final: 2 demay. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CHAJANA COLLPANI Total 15 15 15 0
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1 [ANTIRAPA CONDORI FELIPA 2592869 | 52 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 15 19 10 54 11 13 12 10 46 14 14 17 10 55 9 14 16 10 49 14 14 12 10 50 51 c
2 [CONDORI DE HUARANCA PASTORA 2592966 | 57 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 18 20 10 59 10 14 15 10 49 14 15 20 10 59 9 13 16 10 48 10 16 18 14 58 55 [¢]
3 | CONDORI DE MAMANI JUSTINA 9200575 | 37 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 12 14 11 10 47 14 13 14 10 51 10 15 17 10 52 14 15 10 14 53 49 c
4 | CONDORI QUENALLATA SENOVIA 6873814 | 45 | F | sI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 12 14 12 10 48 12 15 12 10 49 12 17 15 10 54 14 18 15 14 61 52 ¢
5 |HUARANCA QUENALLATA SIMEON 51 [ M | sI AIMARA OTRO 13 16 15 10 54 10 11 13 10 44 11 19 20 10 60 11 13 12 10 46 14 16 12 10 52 51 o]
6 [HUARI YUJRA LUCIA 3312574 | 63 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 14 12 10 50 11 14 15 10 50 13 14 20 10 57 13 15 17 10 55 10 16 18 14 58 54 o]
7 | MAMANI CAPA CONCEPCION 2220228 | 57 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 12 19 10 53 13 14 17 10 54 11 14 19 10 54 11 14 10 10 45 10 16 14 10 50 51 (¢}
8 | MAMANI CHAVEZ REMIGIO 2405307 [ 59 | M | sI AIMARA OTRO 13 12 15 10 50 11 14 14 10 49 1 15 14 10 50 9 13 12 10 44 14 12 13 10 49 48 o]
9 [MAMANI QUISPE MARTIN 2405225 54 | M | SI AIMARA OTRO 8 14 10 10 42 12 14 12 10 48 12 15 12 10 49 12 17 15 10 54 14 13 15 14 56 50 [¢]
10 | MARANI CALLATA HIPOLITO 2222563 60 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 13 16 15 10 54 10 11 13 10 44 11 13 12 10 46 11 13 12 10 46 14 16 12 10 52 48 c
11 | MARANI DE MAMANI MODESTA 2592872 53 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 14 12 10 50 11 14 15 10 50 13 14 15 10 52 13 15 17 10 55 10 16 18 14 58 53 [¢]
12 | MARANI MACHACA FELIX 4754833 | 45 | M | sI AIMARA OTRO 13 16 15 10 54 10 11 13 10 44 11 19 20 10 60 11 13 12 10 46 14 16 12 10 52 51 o]
13 | QUENALLATA CALLIZAYA PETRONA 2622854 | 48 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 14 12 10 50 11 14 15 10 50 13 14 20 10 57 13 15 17 10 55 10 16 18 14 58 54 [¢]
14 | SONCO MACHACA SALOME 9250339 [ 39 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 12 19 10 53 13 14 17 10 54 11 14 19 10 54 11 14 10 10 45 10 16 14 10 50 51 o]
15 | VARGAS DE HUARANCA TERESA 2592829 [ 55 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 12 15 10 50 11 14 14 10 49 1 15 14 10 50 9 13 12 10 44 14 12 13 10 49 48 ¢

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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