FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: GABRIEL CALSINA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 11 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO -2 Total 16 16 16 0
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Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
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1 |CHINCHE QUISPE VICTORIA 4262972 | 45 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 C
2 |CHOQUE MENDOZA LAUREANA 4250904 | 44 F | NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
3 | CHURQUI MARCA ENRIQUETA 4371567 | 36 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 [}
4 | HERRERA DE JULIAN JULIA TRIFONA 2580918 | 51 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 | MAMANI CONDORI VALERIA 4335930 | 46 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 56 C
6 | MAMANI FLORES ROGER ELISARDO 4250803 | 40 | M | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 2! 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 | MAMANI MAMANI JUSTINA 7022427 | 31 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 i 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 | MAMANI MAMANI MARIA MARTHA 4943115 | 41 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 2] 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
9 | MAMANI TINTAYA BLANCA 2603962 | 50 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | MARCA CHOQUE ELVIRA MODESTA 6125077 | 31 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 (03
11 | PACO DE BALTAZAR SABINA 4905326 | 114 | F | NO AIMARA OTRO 6 15 15 6 42 6 15 15 6 42 6 15 15 6 42 6 15 15 6 42 6 15 15 6 42 6 15 15 6 42 42 [}
12 | QUENTA LAURA DIONICIA 4804880 | 35 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 62 (03
13 | QUISPE MAMANI SONIA LOURDES 5478542 | 33 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
14 |RUIZ ROCHA DIONICIA 12574813 | 37 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 6 15 15 6 42 6 15 15 6 42 6 15 15 6 42 6 15 15 6 42 6 15 15 6 42 6 15 15 6 42 42 C
15 | SIRPA HUACHANI ISIDORA 6062242 | 28 F | NO AIMARA AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
16 | TAMBO MAMANI SIMONA 6184526 | 37 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 56 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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