FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: CESAR CRUZ MORALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO - U.E. REP. DE Total 14 14 14 0
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1 YUCRA ROSMERY 6001417 | 37 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 20 | 20 10 | 64 14 19 18 10 61 14 20 | 20 10 | 64 10 19 | 20 10 59 13 20 | 20 10 | 63 62 | C
2 |CHAVEZ HILIRI DELIA 7001137 | 32 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 20 | 20 10 | 62 14 | 20 10 10 54 14 19 18 10 | 61 10 | 20 18 10 58 12 20 19 10 | 61 59 | C
3 [CONDORI CHOQUECALLA FELICIANO 4257279 | 50 | M | NO AIMARA OTRO 14 19 | 20 10 | 63 14 19 18 10 61 14 19 | 20 10 | 63 13 | 20 | 20 10 63 14 19 | 20 10 | 63 63 | C
4 |CRUZ MORALES LUCILA 5977104 | 48 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 16 10 | 56 13 19 18 10 60 13 | 20 18 10 | 61 10 18 17 10 55 12 18 16 10 | 56 58 | C
5 | GUTIERREZ LIMACHI MARISOL MARIBEL | 6724544 | 35 | F | NO AIMARA OTRO 14 20 | 20 10 | 64 10 16 15 10 51 1 19 18 10 58 11 16 17 10 54 11 16 17 10 54 56 | C
6 |LIMACHI TINTAYA SONIA 4782390 [ 39 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 16 17 10 | 54 1 18 16 10 55 10 16 19 10 | 55 10 15 | 20 10 55 1 17 17 10 | 55 55 | C
7 [MAMANI RAMOS MAYUMI LUCI 9238795 | 25 | F | NO AIMARA OTRO 11 18 | 20 10 | 59 11 17 18 10 56 14 19 19 10 | 62 14 19 | 20 10 63 10 18 18 10 | 56 59 | C
8 |MORALES ALVARADO SUSANA 2158478 | 64 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 18 18 10 | 56 13 19 | 20 10 62 13 18 19 10 | 60 13 18 | 20 10 61 1 18 18 10 | 57 59 | C
9 [PAIRO MAMANI FRANCISCA 2078415 | 57 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 13 18 | 20 10 | 61 13 19 | 20 10 62 13 19 | 20 10 | 62 10 18 | 20 10 58 13 18 | 20 10 | 61 61 c
10 [PUCHO ASPI RUFINA 6763050 [ 39 | F [ NO AIMARA OTRO 14 18 19 10 | 61 14 | 20 19 10 63 12 18 10 10 | 50 10 17 18 10 55 14 18 18 10 | 60 58 | C
11 | SUPO CONDORI ISRAELA 8326413 | 28 | F | NO AIMARA OTRO 14 18 | 20 10 | 62 11 18 | 20 10 59 11 18 19 10 | 58 12 17 | 20 10 59 14 20 | 20 10 | 64 60 | C
12 [ TICONA HUANCA LEONORA ISACA 6745653 | 37 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 20 19 10 | 59 13 15 19 10 57 11 20 19 10 | 60 10 19 18 10 57 14 20 | 20 10 | 64 59 | C
13 [ TORREZ CHOQUEHUANCA ANTONIA 6906815 | 36 | F | NO AIMARA OTRO 14 20 | 20 14 | 68 14 18 18 10 60 10 18 | 20 14 | 62 14 15 | 21 14 64 14 20 19 14 | 67 64 | C
14 |UGARTE SANCHEZ PAULINA 11540478| 23 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 20 10 64 14 20 19 14 | 67 14 | 20 | 20 14 68 14 20 | 20 14 | 68 67 | 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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