FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1 |CHAMBI DE PERCA FELIZA 4914464 | 44 | F |NO| AIMARA |COMERCIANTE| 14 | 17 | 16 | 24 | 61 | 24 [ 27 [ 26 | 14 | 61 | 214 | 27 | 16 | 14 | 61 | 14 | 27 | 26 | 24 | 61 [ 24 | 27 | 16 | 14 | 61 | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 61 | C
2 | cONDORI VARGAS HILDA 4960256 | 43 | F | NO| AIMARA OTRO 14| 17| 16| 14| 61| 14| 17| 16| 14|61 | 14| 17| 19| 14| 64| 14| 17] 19| 14|64]| 24|17 20| 146 |14 17| 16| 124]61 63 | C
3 [corazon YANIQUE JUSTINA 2501430 [ 49 [ F | NO| AIMARA |COMERCIANTE| 14 | 12 | 24 | 24 | 54 | 24 [ 27 | 26 | 14 | 61 | 14 | 27 | 16 | 14 | 61 | 14 | 27 | 26 | 24 [ 61 | 24 | 27 | 16 | 14 | 61 | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 60 | C
4 | CORI QUISPE DE ARUNI | SOFIA 4848596 [ 39 | F |NO| AIMARA |AMADECASA| 14 | 17 | 16 | 24 | 61 | 24 | 27 | 26 | 24 | 61 | 24 | 27 | 16 | 14 | 61 | 14 | 27 | 16 | 24 | 61 | 24 | 27 | 16 | 14 | 60 | 214 | 17 | 16 | 14 | 61 61 | C
5 [LAURA ,\Pﬁc’\;':ﬁlRE DE ABELINA 10021791 44 | F [NO| AIMARA |[COMERCIANTE[ 14 | 12 | 16 | 14 | 56 | 14 | 12 | 13 | 14 | 53 | 14 | 12 | 13 | 14 | 53 | 14 | 12 | 13 | 14 | 53 | 14 | 12 | 11 | 14 | 50 | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 54 | C
6 [MACHACA SURCO ROSA 6810865 [ 39 [ F | s AIMARA |AMADECASA| 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 14 | 13 | 16 | 14 | 57 | 14 [ 122 [ 16 | 14 | 56 | 14 | 14 | 16 | 14 | 58| 14 | 14 | 16 | 14 [ s8 | 14 | 27 | 16 | 14 | &1 59 | C
7 |PAUCARA CHOQUE JUAN 4370955 [ 41 [ M | NO| AIMARA CHOFER 14| 17| 19 14| 64| 14| 13| 16| 14|57 | 14| 12| 16| 14|56 14| 14] 16| 14|35 14|14 16| 14|58 14|17 16 14]61 59 | C
8 |QuisPE SEWENCA MARTHA 12640193| 46 | F [NO| AIMARA |[AMADECASA| 14 | 12 | 16 | 14 | 56 | 14 | 12 | 16 | 14 | 56 | 14 | 13 | 16 | 14 | 57 | 14 | 14 | 16 | 14 | 58 | 14 | 14 | 16 | 14 | 58 | 14 | 17| 16 | 14 | &1 58 | C
9 |RIVAS DE CONDORI CEFERINA 4368286 [ 54 | F |[NO| AIMARA |AMADECASA| 14 | 17 | 16 | 24 | 61 | 24 [ 27 [ 26 | 14 | 61 | 214 | 27 | 16 | 14 | 61 | 14 | 27 | 26 | 24 | 61 [ 24 | 27 | 16 | 14 | 61 | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 61 | C
10| TAPIA A EIRODE REMEDIOS 2475150 | 51| F [No| AmArRa [amaDEcasa| 14 | 13 | 16 | 14 | 57| 14 | 17| 16 | 14| 61| 14| 13| 16| 14|57 | 2| 17| 16| 14|50 1a| 13| 12| 14|53 14a|17|16|14af|er] s8]|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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