FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: MERCEDEZ MAMANI CHACOLLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 7 7 3

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 3 3 1

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 10 10 4
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1 |ALI QUISPE ELIZABET ISABEL 6061677 | 39 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 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
2 |APAZA CHURA LOURDES ANDREA 6792783 | 38 [ F | NO CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 18 10 58 13 17 16 14 60 12 17 20 10 59 10 15 15 10 50 13 15 11 10 49 55 ¢
3 |CALASAYA NANCY PILAR 10927728 | 45 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 14 10 53 10 16 15 10 51 14 1 18 10 53 10 15 20 10 55 11 18 17 10 56 54 c
4 |CHIRI TOLA MARTINA 2176770 | 58 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 13 12 14 51 13 20 20 14 67 11 14 11 10 46 12 20 21 14 67 57 o]
5 |ESQUIBEL COAQUIARA DONATO 3489121 | 40 [ M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 18 10 55 14 18 17 10 59 12 15 20 10 57 10 15 14 10 49 10 18 20 10 58 56 c
6 |LAURA cusl REMEDIOS 4245243 | 54 | F | Sl 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 D
7 |MAMANI CASA YOLA 4944035 | 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 16 18 10 56 14 18 15 10 57 14 20 15 10 59 10 20 20 10 60 60 c
8 |MAMANI CHACOLLA TITOMARCIAL 4928297 | 36 | M | NO CASTELLANO OTRO 14 18 15 14 61 11 20 20 10 61 14 19 18 10 61 10 18 15 10 53 11 15 17 10 53 58 ¢
9 |MAMANI FLORES JAVIER 7027601 | 39 [ M | NO CASTELLANO OTRO 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
10 [ QUENTA HUARACHI EDUARDO 2094620 | 55 [ M | NO AIMARA OTRO 11 16 16 10 53 12 18 14 10 54 10 21 20 10 61 13 18 17 10 58 14 18 20 10 62 58 c
11 [ QUISPE HUALLPA ANGELA MARIA 3320684 | 47 | F | NO CASTELLANO 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 D
12 |QuISPE MARCA S 10024585 | 40 | F [ no| castELLANO | AmMAaDECAsA | 14 | 20 | 15 | 10 | so | 12 | 17| 17| 10| s6 | 14| 17| 20| 14| 65| 12| 16| 20| 10|57 13| 15| 16| 14]s]| s |c
13 [ SERRUDO YUCRA MIRIAM 5966410 | 37 [ F | NO CASTELLANO COMERCIANTE | 14 18 14 10 56 12 15 18 10 55 13 18 1 10 52 14 17 15 6 52 10 17 14 10 51 53 c
14 | TORRICO DE ROCHA MARTHA 4333178 | 40 | F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 18 20 10 62 11 21 20 10 62 12 15 15 10 52 12 18 20 10 60 60 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.
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