FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUANA ARUQUIPA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 30 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO "B" Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 SALBATIERRA BERNARDINO 9335521 [ 27 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 | 14 | 16 6 48 | 11 ay|#™1s 6 47 | 12 | 15 | 17 6 50 [ 12 | 14 | 16 6 48 | 11 13 | 15 6 45 48 | C
2 |APAZA APAZA DORA 9997486 | 23 | F | NO AIMARA AMADECASA [ 10 [ 20 [ 18 6 54 | 12 [ 14 | 15 6 47 | 1 17 | 16 6 5 | 11 16 | 15 6 48 | 12 | 18 | 18 6 54 51 | C
3 |CALLE APAZA ELSA 5971934 [ 29 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 12 | 15 | 10 | 48 | 10 | 13 | 16 6 45 | 12 | 14 | 16 6 48 | 1 13 | 15 [ 10 | 49 [ 10 | 12 [ 14 | 10 | 46 47 | C
4 |CALLE MAMANI GLADYS 9323248 | 28 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 16 | 18 | 10 | 55 | 12 | 16 [ 16 | 10 | 54 | 11 15 | 17 [ 10 | 53 [ 10 | 16 | 15 | 10 | 51 11 12 | 17 | 10 | 50 53 | C
5 |COLQUE BALTAZAR MIGUEL 431691 | 70 [ M | sI AIMARA OTRO 11 12 | 13 6 42 [ n 13 | 12 6 42 | 12 | 14 | 15 6 47 [ 10 | 12 | 13 6 41 11 13 | 12 6 42 43 | C
6 |COLQUE ROJAS YOLA 4959565 | 42 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 11 18 | 18 [ 10 | 57 | 13 | 17 | 17 | 10 [ 57 | 13 [ 17 | 18 | 10 | 58 | 12 | 17 [ 15 | 10 [ 54 | 11 13 | 17 | 10 | 51 55 | C
7 |MAMANI DE VELASQUEZ ROSMERY 6864091 | 34 | F [ NO AIMARA AGRICULTOR | 10 [ 17 | 18 | 10 | 55 | 11 14 | 18 | 10 | 53 [ 12 | 17 [ 18 | 10 | 57 | 10 [ 16 | 17 | 10 | 53 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 54 | C
8 |NINA FLORES VIRGINIA 5985171 | 37 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 16 [ 17 6 49 [ 1 12 | 16 6 45 | 12 | 15 | 17 6 50 [ 10 | 15 | 16 6 47 | 12 | 12 | 15 6 45 47 | C
9 [PINTO SARZURI LOURDES 5940468 [ 36 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 | 15 | 17 6 50 | 13 [ 13 | 16 6 48 | 1 14 | 16 6 47 | 11 15 | 14 6 46 | 12 | 14 | 17 6 49 48 | C
10 [ROJAS DE COLQUE MAXIMA 8310392 [ 75 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 13 | 14 6 43 [ 10 | 14 | 15 6 45 | 11 15 | 14 6 46 | 12 | 11 13 6 42 | 1 12 | 15 6 44 4 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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