FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1 HUCHANI NOEMI 5956476 | 40 | F Sl AIMARA OTRO 14 18 18 10 60 10 14 12 10 46 14 14 14 10 52 12 10 10 10 42 12 18 10 10 50 10 12 12 10 44 49 (o}
2 |APATA RAMIREZ HERACLIA 5988737 | 47 | F Sl AIMARA COMERCIANTEH| 14 19 12 10 55 12 19 15 10 56 14 21 18 10 63 11 12 10 10 43 12 18 10 10 50 11 1M 18 6 46 52 C
3 |ARUQUIPA QUISPE CECILIO 2406207 | 65 | M | SI AIMARA OTRO 14 18 15 10 57 13 18 18 10 59 12 21 15 10 58 12 12 12 10 46 10 15 12 10 47 12 15 18 10 55 54 (o}
4 | CONDORI CHOQUE GREGORIO 2605290 | 50 | M | SI AIMARA OTRO 14 15 14 10 53 14 18 14 10 56 10 15 12 10 47 12 9 10 10 41 14 18 11 10 53 12 12 10 10 44 49 C
5 | HUMANA CAHANA SAMUEL 6859261 | 47 | M | SI AIMARA OTRO 10 15 12 10 47 12 14 12 10 48 13 14 14 10 51 12 9 10 10 41 12 15 9 6 42 9 12 10 10 41 45 (o}
6 |LIMACHI QUISPE BARTOLOME 6755069 | 56 | M | SI AIMARA COMERCIANTI| 9 12 14 10 45 12 14 12 10 48 12 15 16 10 53 12 9 10 10 41 10 14 10 10 44 9 10 10 10 39 45 C
7 | MAMANI NOA ANGELICA 6124638 | 33 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 14 14 6 48 10 14 10 10 44 13 14 18 10 55 10 8 12 10 40 12 15 9 10 46 8 12 10 10 40 46 (o}
8 | QUISPE I}iAOZC?U\éDADE JULIA 6035182 | 41 F Sl AIMARA COMERCIANTI| 12 18 15 10 55 12 14 14 10 50 12 15 12 10 49 10 9 12 10 41 10 15 10 10 45 9 14 15 10 48 48 C
9 |QUISPE QUISPE VIRGENIA 6024146 | 34 Sl AIMARA OTRO 13 19 14 10 56 11 15 15 10 51 1 14 14 10 49 10 10 10 10 40 12 18 10 10 50 8 14 12 10 44 48 C
10 | VARGAS ALANOCA GREGORIA 6108935 | 37 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 15 15 14 58 10 12 10 10 42 13 16 14 10 53 12 9 12 10 43 12 12 12 10 46 12 10 12 10 44 48 (o}
11 | VILLCA DE MAMANI CELESTINA 2591754 | 47 | F Sl AIMARA COMERCIANTEH 13 18 14 14 59 12 12 12 10 46 10 12 14 6 42 14 9 10 10 43 10 12 10 6 38 12 18 19 14 63 49 C
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