FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

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

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 |ALVARADO POMA PLACIDA 9196281 | 53 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 69 C
2 |ARROBA ZARATE NORA 4945298 | 39 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 18 14 66 69 (03
3 | ARUQUIPA DE QUISPE JULIA INES 4245014 | 44 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 13 21 20 14 68 13 21 20 14 68 13 21 20 14 68 13 21 20 14 68 13 21 18 14 66 13 21 18 14 66 67 [}
4 | ARUQUIPA LAZO SONIA ANGELICA 6077598 | 40 F | NO AIMARA AMADECASA| 11 18 19 14 62 13 16 18 14 61 12 17 19 14 62 i12; 16 18 14 60 11 16 17 14 58 14 16 15 14 59 60 C
5 | CALLISAYA CHIPANA MARIA 6024346 | 32 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 68 C
6 | COLMENAR CONDORI EUFRANIA 6001716 | 35 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 21 18 10 62 13 21 18 10 62 13 21 18 10 62 13 21 18 14 66 13 21 18 14 66 13 21 18 14 66 64 C
7 | GUTIERREZ TORREZ JUSTINA 10039871 | 46 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 i 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 68 C
8 |ICHUTA CACHAGA DIGNA 2427007 | 53 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 21 21 14 69 13 21 2] 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
9 |LUQUE \’\;I:g.\)AU'\IIEIZDE SABINA 6983244 | 42 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 68 C
10 | MENDOZA DE BLETRAN ELENA 4994749 | 48 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 21 17 10 61 13 21 18 14 66 13 21 16 10 60 13 21 18 10 62 13 21 18 10 62 13 21 18 14 66 63 C
11 [ QUINAJO DE CHAMBI ANTONIA 2418126 | 56 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 19 21 14 68 14 19 21 10 64 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 67 C
12 | QUISPE DE CONDORI REVECA 4318656 | 50 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 21 18 14 66 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 14 17 21 14 66 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 68 (03

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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