FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: GENARO ALEJO HUALLPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 4 deago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Ichoca Fecha Final: 20 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: SEDE SOCIAL HUAYNA TOCO Total 14 14 14 0
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1 [ANTONIO CALLE BERNARDINO 6946269 | 29 Sl AIMARA | AGRICULTOR| 12 | 17 | 19 | 10 | 58 | 12 | 16 | 20 | 10 | 57 | 9 12 | 18] 10| 49 [ 10| 19| 19| 10 58| 12| 18| 19| 10 58| 10| 13| 18| 14 | 55 | 5 | C
2 [ANTONIO MAMANI TOMAS 656655 | 80 | M | I AIMARA | AGRICULTOR| 12 | 16 | 17 | 10 | 585 | 9 15| 18] 10| 5| 9 0| 9 10| 3] 0] 16| 16| 10|52 ]| 3|18 15] 10|46 9 16 | 18] 1058 | 4 |[c
3 |BARRETO a0 DE MARIA 2417685 | 61 | F | S| AIMARA |AMADEcASA| 12 | 17 | 19 | 10 | s8 | 12 | 16 | 20 | 10 | 57 | o | 12| 18| 10 | 49 | 10| 19| 19| 10| 58| 11| 18| 19| 10| 8| 10| 13| 18| w1|ss]|ss]c
4 |cASTRO MAMANI GERONIMO 2792604 [ 53 [ M | s AIMARA | AGRICULTOR| 10 | 20 | 15 | 10 | 45 | 10 | 112 | 8 10 | 30| 9 8 10| 10] 3 | 10| 15| 155]10|5 ]| 8| 10]] 15| 10f4] 10| 15[1w6] 10|58 4|c
5 [cASTRO TOLA EULOGIA 6946267 [ 32 | F | S AIMARA |AMADECASA| 9 | 12 | 17| 6 | 44| 9 9 18 | 14 ] 50| 9 9 10| 10] 3| 10| 17| 17| 10| 5| 8 9 18| 6 | 44| 10| 0] 18| 10 4] 4 |cC
6 |EscArRzO BARRETO SALUSTIAN 655088 | 62 | M | I AIMARA | AGRICULTOR| 8 [ 10 | 8 | 14 | 40 | 8 1| 16 6 | 40| 8 9 14 | 10] 41| 8 15| 13| 10] 4| 8| 11|15] 6| 4] 8 15 | 18 6 | 47| 43 | cC
7 |Escarzo NINA FELIX 5738816 [ 31 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR| 8 [ 10 | 8 | 14 | 40 | 8 1 | 16| 6 | 40| 8 9 14 | 10 ] 41| 8 15| 13| 10] 4| 812|115 6| 4] 8 15 | 18 6 | 47| 43 | C
8 |FLORES B2 DE ANGELICA 14142320 | 40 | F | s | AmARA [AmaDEcAsa| 12 | 18 | 19 | 14 | 63| 11| 20| 18| 14| 63| 13| 18| 17| 14| 62|20 19| 29| 108|138 18| 18] 14|63 1a|22]|20]12|e] e |c
9 [MAMANI BARRETO GENARO 6946251 [ 40 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR| 10 | 15 | 17 | 14 | 56 | 11 | 12 | 18 | 14 | 55 [ 13 | 11 | 19 [ 10 | 53 | 11 | 20 [ 22 | 210 | 62 | 12 | 16 | 27 | 14 [ 58 | 11 | 14 [ 15 | 14 | 54 | 56 | C
10 | MAMANI BARRETO JOSE CARLOS 6946265 | 54 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR| 9 | 12 | 17| 6 | 44| 9 9 18 | 14 ] 50| 9 9 10| 10]] 3| 10| 17| 17| 10] 5|8 9 18| 6 | 40| 10| 0] 18] 10 4] 4 |cC
11 | MAMANI ESCARZO EUSEBIO 6824260 [ 45 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR| 10 | 15 | 17 | 14 | 56 | 11 | 12 | 18 | 14 | 55 | 13 | 11 | 29 | 14 | 57 | 11 | 20 [ 22 | 210 | 62 | 12 | 16 | 17 | 14 [ 58 | 11 | 14 [ 15 | 14 | 54 | 57 | C
12| TOLA MAMANI ROSALIA 6824280 [ 55 | F | S AIMARA |AMADECASA| 8 | 10 | 10 | 10 [ 38 | 11 | 20 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 8 19| 19| 10] 58| 9 12 | 8 14 | 43| 11| 17| 18] 14|60 | 5 |C
13 | VERA BARRETO FRANCISCA 2750187 [ 60 | F | SI AIMARA |AMADECASA| 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 10 | 11 | 8 10| 3 | 9 8 10| 10]3 | 10| 15|15 120|550 8|10 15| 104 ]| 10| 1516|105 |4 |c
14 | VERA BARRETO HILARION 655087 | 66 | M | SI AIMARA OTRO 11 | 18] 19| 14| 62| 11| 20| 18| 14| 63| 12| 18] 17| 14| 61| 10| 19| 19| 10| 58| 12| 18| 18] 14| 61| 12| 21| 20| 14]|]e | 62 |cC

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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