FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: IVAN VLADIMIR CHUMACERO CANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 17 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 17 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Total 10 10 10 0
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ultura con
Ne cl d e [be| " quese Ocupacién Nota | t
a | Xl identifica Trab Trab Trab Trab Trab Trab Final | a
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1 MAMANI ROCIO 17 1 F | NO AIMARA OTRO 10 9 18 14 46 10 8 12 14 44 8 8 14 10 40 10 10 12 10 42 10 9 13 10 42 8 11 13 10 42 43 (o}
2 |CHOQUE VALERO MICAELA 3342613 | 52 F | NO AIMARA COMERCIANTI| 8 8 11 14 41 10 7 10 10 37 12 12 16 14 54 9 9 i1 14 43 7 10 14 40 9 9 10 14 42 43 C
3 |FLORES CONDORI ZAIDA SANDRA 4289820 | 49 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 10 1M 15 6 42 10 10 16 6 42 11 10 1 6 38 13 1 14 6 44 8 11 16 6 41 11 11 13 6 41 41 (o}
4 | MAMANI CHOCONAPI ELVIRA 4780301 | 43 | F | NO AIMARA OTRO 10 13 7 6 46 10 11 16 3 40 8 10 14 6 38 11 14 15 6 46 11 13 13 6 43 11 13 13 6 43 43 C
5 | ORIHUELA MORALES MAGDA ROSA 9240626 | 47 | F | NO AIMARA OTRO 11 10 12 10 43 11 9 13 10 43 8 8 1 10 37 10 10 13 10 43 10 7 15 6 38 11 12 11 6 40 41 (o}
6 | QUINTANA DE MACHACA FELICIDAD 3321126 | 48 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 11 14 6 41 10 8 15 6 39 1 12 1 6 40 13 8 14 6 41 8 10 13 6 37 11 10 10 6 37 39 C
7 |RAMIREZ MANTILLA CARLOS ANTONIO |10015847| 23 | M | NO AIMARA OTRO 11 12 16 6 45 13 10 15 6 44 9 7 15 6 37 8 1 16 6 41 12 10 14 6 42 9 11 14 6 40 42 (o}
8 | SARMIENTO CHOQUE CATALINA SONIA 6112187 | 29 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 13 11 15 10 49 10 7 10 14 41 12 12 16 14 54 9 9 1 14 43 9 7 10 14 40 9 9 10 14 42 45 C
9 |SEGOVIA FLORES ANDREA 6721626 | 45 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 8 12 10 43 12 10 13 6 41 8 9 1 10 38 12 10 15 10 47 11 10 15 10 46 12 1 15 10 48 44 C
10 | VERA MAMANI MARIA NATIVIDAD 2626183 | 49 | F | NO AIMARA OTRO 13 10 11 6 40 10 8 13 6 37 8 10 13 6 37 1 13 10 6 40 11 9 11 6 37 11 8 14 6 39 38 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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