FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: LA PAZ Facilitador: VIRGINIA ALARU CHIPANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA EL PROGRESO U.E. EL Total 10 10 10 0

PROGRESO
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1 [ARCANI DE CONDORI VIRGINIA 2513092 | 56 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 12 15 10 47 8 11 16 6 41 9 11 14 40 8 13 13 6 40 7 10 15 6 38 41 c
2 |CHAMBI VILLCA JULIA 7005689 | 41 [ F | NO AIMARA OTRO 10 12 17 10 49 9 16 15 6 46 9 8 12 10 39 8 14 15 6 43 8 14 15 6 43 44 [¢]
3 |CHIPANA ARUQUIPA LUISA MARIA 2494050 | 55 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 15 18 10 53 9 17 15 6 47 8 14 15 6 43 9 12 16 6 43 10 14 12 6 42 46 c
4 |CRUZ NINA EFRAIN 6872732 29 [ M | NO AIMARA OTRO 8 15 15 10 48 8 17 16 6 47 6 18 19 6 49 9 17 17 10 53 9 18 20 6 53 50 ¢
5 | CUARITE FLORES OCTAVIA 7096531 | 26 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 19 19 14 64 13 20 20 10 63 12 20 20 10 62 14 21 20 14 69 14 21 21 10 66 65 o]
6 | GUARACHI TITIRICO CATALINA 9219804 [ 34 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 16 18 10 54 9 15 16 6 46 9 18 18 51 10 14 17 9 50 1 15 8 10 44 49 o]
7 |HUANCA HUAYTA EUSEBIO 6132094 [ 38 [ M | NO AIMARA OTRO 10 15 17 14 56 9 16 17 10 52 8 17 21 10 56 6 18 20 10 54 12 18 20 10 60 56 o]
8 |PUSARICO DE LA CRUZ MARGARITA 9942157 | 26 | F [ NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 69 o]
9 | TALLACAGUA CAPCHA BERTHA 11089052| 24 | F | NO AIMARA OTRO 8 12 16 10 46 8 16 17 6 47 5 12 16 6 39 9 16 15 6 46 7 13 16 6 42 44 [¢]
10 | TINTA ALTAMIRANO PLACIDA 9244739 | 27 | F [ NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 12 21 21 14 68 12 19 20 14 65 14 20 18 14 66 14 19 21 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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