FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 6 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 6 deene. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 4 4 4 0
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1 SOTELO MARIA ELENA 6769977 | 39 | F Sl AIMARA OTRO 14 14 21 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 15 15 14 58 65 (o}
2 |CASTILLO FLORES ROXANA 1423065C| 33 | F Sl AIMARA OTRO 14 14 20 14 62 12 14 21 14 61 12 14 20 14 60 10 10 18 14 52 14 14 20 14 62 14 14 15 14 57 59 C
3 | MAMANI CHURA SIMON 1423064€( 33 | M | SI AIMARA OTRO 14 14 20 14 62 14 14 19 14 61 14 14 20 14 62 14 14 21 14 63 14 14 20 14 62 14 14 15 14 57 61 (o}
4 |RIOS ROJAS SERGIO JOHNNY 9128847 | 27 | M | SI AIMARA OTRO 13 14 20 14 61 12 14 20 14 60 12 18 20 14 64 10 12 18 14 54 13 14 20 14 61 14 14 15 14 57 60 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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