FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: WILSON SARAVIA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 15 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 0 0 3

L ocalidad/Comunidad: COITO PENA Total 11 8 8 3
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1 |APAZA LIMACHI MARCELINA 4998354 | 42 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 11 12 10 45 9 15 16 2 42 8 21 14 2 45 12 15 13 6 46 12 16 13 6 47 11 12 14 6 43 45 C
2 |CALLE MAMANI SONIA 7087133 | 27 F | NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 70 (03
3 | CONDORI LIMACHI JOSE 6054012 | 37 | M Sl AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 | COPA TANCARA SANDRA 6067967 | 36 F | NO AIMARA OTRO 11 12 12 10 45 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 i12; 20 20 14 66 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 65 C
5 | MAMANI LOPEZ CECILIA 6773316 | 33 F Sl AIMARA COMERCIANTE 9 13 15 6 43 11 21 15 10 57 14 21 20 10 65 12 20 21 14 67 12 20 20 10 62 13 20 21 14 68 60 C
6 | MAMANI LOPEZ RAQUEL 6056295 | 35 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 9 11 7 6 43 12 21 11 6 50 8 15 16 6 45 11 21 14 10 56 10 21 21 6 58 11 13 14 6 44 49 C
7 |[MAYTA APAZA OLGA 6751266 | 30 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 11 16 6 42 10 21 11 6 48 8 15 16 10 49 11 21 20 10 62 12 16 15 6 49 13 14 14 6 47 50 C
8 |MAYTA CALLISAYA SOFIA MARINSA 7098144 | 29 F | NO AIMARA OTRO 10 11 15 6 42 10 21 s 6 48 9 15 16 6 46 11 21 14 10 56 12 20 15 6 53 11 13 14 6 44 48 (03
9 |[MAYTA CANTUTA JUAN 323289 7B M Sl AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10| PAco MACHACA MPraOR 6004831 | 34 | M [NO|  AIMARA OTRO oloflofo]o]o|lo|loflo|lo]o]o|lo|lolo]ofo]o]o|o|lofloflo]o|]o|o|loflo]o]o| ofp
11 | ZULETA RAMOS LORENZA 3488658 | 50 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 12 16 10 46 12 21 20 6 59 8 15 16 6 45 11 21 20 10 62 12 14 12 6 44 14 12 14 6 46 50 C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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