FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUBEN SANTOS QUISPE CASAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 19 dedic. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 dejun. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1 |BAUTISTA LIMACHI EDGAR 6025047 | 35 | M Sl AIMARA PANADERO 10 15 19 10 54 10 18 14 10 52 10 18 14 10 52 10 14 18 10 52 10 18 14 10 52 10 15 15 10 50 52 C
2 |CASAS DE PAUCARA SECUNDINA 2075485 | 66 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 18 10 53 10 18 19 10 57 10 15 18 10 53 10 18 17 10 55 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 55 (03
3 |casas gb’?g‘PTE' VDA.DE | 35aNA 206875 | 58| F | s | AMARA |comerciante| 7 | o | 14 | 10| a0 | 7 | 0] 5| 10| 42| 6| 1| 5|w0|a2]| 7| o|w.|w|a2| 7| w0]|w6|w]|as] 7| o]|w|w]|a|w2l|c
4 |CASAS SALGUERO CIPRIANO 358671 79 M Sl AIMARA AGRICULTOR 8 11 15 10 44 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C
5 |CASAS gﬁbﬁggﬁo DE FILOMENA 2506813 | 61 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 14 18 14 56 10 18 14 10 52 14 15 15 10 54 10 15 14 10 49 10 14 14 10 48 14 18 18 10 60 53 C
6 | KASA LLANTI éI’E\"I%E(I)_I\?I LA 4997641 | 43 F Sl AIMARA COMERCIANTE 8 10 14 10 42 8 15 13 10 46 8 13 13 10 44 8 13 13 10 44 9 14 12 10 45 8 13 13 10 a4 a4 C
7 |KASA LLANTI ELVIRA 2470085 | 56 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 14 18 14 56 10 14 18 10 52 14 18 10 6 48 14 18 14 10 56 14 18 14 10 56 14 15 14 10 53 54 C
8 |KASA LLANTI MANUELA 4984105 | 54 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 15 19 10 54 14 18 15 10 57 14 15 16 10 55 10 18 10 6 44 10 18 14 10 52 10 14 15 10 49 52 C
9 |LLANTE DE CASAS NODBERTYA 2077732 | e8| F | s | AMARA |comercianTe| 10 | 14 | 18 | 14 | s6 | 10 | 14 | 18| 10| 52| 14| 18| 10| 6 |48 | 14| 18] 14| 10| 56| 14| 18] 14| 10]|86|14a|15]14f10]s]| s |c
10 | PAUCARA QUISPE GREGORIO 2382286 | 55 | M Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 15 18 10 53 10 18 19 10 57 10 15 18 10 53 10 18 17 10 55 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 55 C
11 | PAUCARA TALLACAHUA TOMAS 2075484 | 66 | M Sl AIMARA OTRO 10 14 18 14 56 10 18 14 10 52 14 15 15 10 54 10 15 14 10 49 10 14 14 10 48 14 18 18 10 60 53 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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