FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: LA PAZ Facilitador: JUANA HUANCA SALLUCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Mufiecas Fecha delnicio: 2 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Chuma Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: TIMUS Total 8 8 8 0
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1 ALIAGA CUTIPA LUCIA 6888987 | 49 F sl AIMARA [AMADECASA| 14 18 18 6 56 14 18 19 10 61 14 15 19 10 58 14 18 19 10 61 59 C
2 CALLISAYA CUTISACA VICTORIA 9063985 | 47 F sl AIMARA |AMADECASA| 12 18 16 14 60 10 12 14 14 50 14 18 21 10 63 10 14 14 10 48 55 C
3 CALLISAYA DE CHINO LEANDRA 2039137 | 56 F sl AIMARA [COMERCIANTI| 10 16 18 10 54 10 14 15 10 49 14 16 16 10 56 14 16 10 10 50 52 C
4 MAMANI ALIAGA LUCIO 2106006 | 65 M sl AIMARA | AGRICULTOR 10 14 12 10 46 10 12 10 10 42 10 14 12 10 46 10 12 12 10 44 45 C
5 OBLITAS VARGAS FILOMENA 2392820 | 84 F sl AIMARA [AMADECASA| 14 18 15 6 53 12 15 18 10 55 14 18 17 10 59 14 18 18 10 60 57 C
6 QUISPE ATO ARCENIO 2036361 | 62 M S| |CASTELLANC(|AMA DECASA| 14 20 16 14 64 14 18 21 14 67 14 16 21 14 65 14 14 16 14 58 64 C
7 SALLUCA DE HUANCA YOLA 2463614 | 55 F sl AIMARA [AMADECASA| 14 16 16 14 60 14 14 16 14 58 14 16 18 14 62 14 14 16 14 58 60 C
8 SALLUCA VDA DEALI LORENZA 2085631 | 86 F sl AIMARA |[AMADECASA| 10 12 14 14 50 10 12 12 14 48 8 12 12 14 46 8 10 12 14 44 47 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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