FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: BRIGIDA YOLANDA QUISPE LIMACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 7 dejun. de 2012 Bloque: 1 Femenino 17 16 16 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 27 de set. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO - 2 Total 17 16 16 1
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do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 |APAZA DEAYALA TEODORA 3472853 | 43 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 8 19 14 54 12 17 19 14 62 12 19 19 10 60 11 16 19 14 60 12 13 14 10 49 10 14 19 14 57 57 C
2 |ARAGON ARGOLLO mﬁCR;DAALEN A 4948679 | 37 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 19 16 10 55 11 18 14 10 53 11 15 18 10 54 Lk 17 17 10 55 13 17 14 10 54 11 16 13 10 50 54 C
3 |ARGANI MAMANI LIDIA MARIA 3442416 | 44 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 16 19 10 57 11 18 18 10 57 13 16 15 10 54 11 11 21 10 53 14 17 15 10 56 11 15 17 10 53 55 C
4 |CALLIZAYA MAMANI ROSA 6758714 | 31 F | NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 | CHIPANA MAMANI LUCIA 27031114 | 56 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 20 21 14 68 14 17 21 10 62 12 15 16 10 53 15 21 10 58 13 14 17 10 54 12 10 9 10 41 56 C
6 | CHOQUE QUISPE MARINA 4996067 | 35 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 19 18 10 61 12 18 20 14 64 14 18 19 14 65 13 15 20 10 59 13 15 20 10 58 9 14 14 10 47 59 C
7 | COCHI GONZALES LINA IRENE 5973357 | 34 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 20 19 10 62 12 18 20 10 60 11 15 17 10 53 10 15 19 10 54 14 17 19 10 60 10 18 15 10 53 57 [}
8 [CUTILE DE QUISPE CORSINA 3413185 | 42 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 14 18 10 52 11 16 14 10 51 13 16 16 10 55 13 18 10 10 51 13 15 16 10 54 11 14 8 10 43 51 C
9 |LIMACHI ARCANI YOLADA AGUEDA 59 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 19 16 14 62 12 1/ 20 10 59 13 19 19 10 61 11 16 21 10 58 13 16 21 10 60 10 13 18 10 51 59 [}
10 | MAMANI BALBOA FERMINA 2455706 | 57 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 19 20 10 62 13 16 18 10 57 11 16 13 10 50 12 13 18 10 53 11 16 15 10 52 11 14 11 10 46 53 C
11 | MAMANI DE CHOQUE ALICIA 3438892 | 44 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 18 10 14 55 13 L7/ 18 10 58 14 18 18 14 64 11 14 10 10 45 12 15 21 10 58 9 17 16 10 52 55 C
12 | MONTARO YAPITICONA ERMINGELIA 3511315 | 35 | F | NO AIMARA AMADECASA| 11 19 14 14 58 10 16 20 10 56 10 17 14 10 51 11 16 21 10 58 12 14 18 10 54 11 16 16 10 53 55 C
13 | MOYA LIMACHI AMALIA 60010 34 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 24 18 10 61 11 17 18 10 56 11 15 17 10 53 14 14 18 10 56 11 12 19 10 52 13 16 17 10 56 56 C
14 | QUISPE ARUQUIPA MARGARITA 4755547 | 37 | F | NO AIMARA AMADECASA| 14 21 18 14 67 13 20 21 14 68 13 19 19 10 61 13 15 20 10 58 11 18 19 10 58 12 16 14 10 52 61 C
15 | SILVA ACHU VIRGINIA 4796625 | 35 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 18 19 10 59 11 16 20 10 57 12 15 17 10 54 12 14 21 10 57 12 18 19 10 59 13 18 18 10 59 58 [}
16 | SIRIPE CABEA ALCINDA 6748887 | 34 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 17 18 10 58 12 17 13 10 52 10 18 17 10 55 12 18 16 10 56 12 3 21 10 46 12 6 11 10 39 51 C
17 | VILLANUEVA ARANDA JACQUELINE SONIA | 7005308 | 37 F | NO AIMARA AMADECASA| 14 21 18 14 67 13 20 17 14 64 13 19 15 14 61 13 20 18 14 65 12 17 21 10 60 13 14 15 10 52 62 (03

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