FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: YANET MOYA CHOQUEHUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fechadelnicio: 15 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 30 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: KHAZU Total 8 8 8 0
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1 BRAVO VALDIVIA BENIGNO 4320352 | 42 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 9 14 18 6 47 10 17 12 6 45 9 14 16 6 45 12 12 18 10 52 47 C
2 CALLAMPA MAMANI RITA 6144851 61 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 18 10 Y/ 12 20 18 10 60 12 16 19 10 57 11 10 16 14 51 56 C
3 CALLISAYA MACHICADO BEATRIZ 4907244 | 37 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 18 10 51 13 16 17 10 56 13 18 13 10 54 14 19 16 14 63 56 C
4 CHOQUEHUANCA MAMANI EUSEBIA 4773968 53 F NO AIMARA OTRO 10 14 18 6 48 10 17 12 6 45 10 14 16 6 46 12 12 18 10 52 48 C
5 QUISPE JUMPIRI SABINA 8299373 | 27 F S| |CASTELLANC|AMA DECASA| 12 15 16 10 53 12 16 17 10 55 11 17 14 10 52 12 21 18 14 65 56 C
6 QUISPE MITMA ROSMERY 6898691 26 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 17 10 52 8 16 10 10 44 9 10 16 10 45 9 18 15 10 52 48 C
7 VALENCIA BRAVO JOSE 2183348 | 67 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 9 14 18 6 47 10 19 18 6 53 9 14 18 6 47 10 19 18 6 53 50 C
8 VALENCIA CALLAMPA TEODORA 6145001 42 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 8 16 17 6 47 8 16 10 6 40 12 16 19 6 53 9 18 15 10 52 48 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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