FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Palca Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: UE CAMIRAYA Total 12 12 12 0
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1 |APAZA CUBA GUILLERMO 3463259 | 50 | M Sl AIMARA OTRO 8 10 10 10 38 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 10 56 9 12 8 14 43 11 17 18 14 60 54 C
2 |APAZA MAMANI CECILIO 6110930 | 38 | M Sl AIMARA CARPINTERO | 12 16 17 10 55 9 15 18 10 52 9 10 9 10 38 10 16 16 10 52 3 18 15 10 46 9 16 18 10 53 49 (03
3 |APAZA MAMANI CERAPIO 4750767 | 47 | M Sl AIMARA OTRO 12 17 19 10 58 11 16 20 10 57 9 12 18 10 49 10 19 19 10 58 11 18 19 10 58 10 13 18 14 55 56 [}
4 | APAZA MAMANI GREGORIO 4282404 | 51 | M Sl AIMARA OTRO 9 15 i/ 6 47 13 13 18 14 58 9 12 15 10 46 10 17 il7g 10 54 8 10 18 6 42 10 15 18 10 53 50 C
5 |APAZA ,’XIF’?‘A'\QQNI VDA DE ASUNTA 3326556 | 54 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 12 17 6 44 9 9 18 14 50 9 9 10 10 38 10 17 17 10 54 8 9 18 6 41 10 10 18 10 48 46 [}
6 | CRESPO AMARU LUISA 5997450 | 32 F Sl AIMARA AGRICULTOR 8 10 8 14 40 8 11 16 6 41 8 9 14 10 41 8 15 13 10 46 8 11 15 6 40 8 15 18 6 47 43 C
7 | CRESPO SEJAS NICACIO FRANKLIN | 5962980 | 40 | M Sl AIMARA OTRO 8 10 10 10 38 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 10 56 9 12 8 14 43 11 17 18 14 60 54 [}
8 | CRESPO VALDA LUCIA 9888700 | 46 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 19 10 58 11 16 20 10 57 9 12 18 10 49 10 19 19 10 58 11 18 19 10 58 10 13 18 14 55 56 (03
9 |JALIRE CANAZA JUANA 2582605 | 49 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 18 19 14 63 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 10 19 19 10 58 13 18 18 14 63 14 21 20 14 69 63 [}
10 | MAMANI ROJAS SOFIA 7040204 | 44 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 10 15 10 45 10 alil 8 10 39 9 8 10 10 37 10 15 15 10 50 8 10 15 10 43 10 15 16 10 51 44 C
11 | RAMIREZ MAMANI DE APAZA |VICTORIA 2594637 | 50 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 10 53 11 20 21 10 62 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 56 C
12|vALDA R MIRez VDADE | pauLINA 2411778 | 56 | F | si| Amara [amaDEcasa| 8 | 10| 8 [ 14| 4| 8 | 11| 6| 6 |4 | 8| o | 14|10 |a| 8|5 13]|w0]|4a| 8 ||| 6]|a|s ||| s|a]| w]|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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