FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: NOEMI MARCA GABRIEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

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

Localidad/Comunidad: U.E. CALAZAYA Total 8 8 8 0
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1 [ARUQUIPA MAMANI JESUSA 2135737 | 63 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 14 14 | 55 12 13 14 14 53 12 15 17 14 | 58 13 15 14 14 56 13 15 13 14 | 55 55 | C
2 [cHAVEZ HUANCA SANTUZA 6130821 | 34 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 12 15 14 | 53 14 16 14 14 58 10 15 12 14 | 51 11 15 13 14 53 10 15 16 14 | 55 54 | C
3 |FLORES MAMANI MARIA ELENA 8277589 | 21 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 14 14 | 55 13 15 14 14 56 13 16 14 14 | 57 1 15 13 14 53 12 14 15 14 | 55 55 | C
4 |HUIZA ARUQUIPA EMILIANA 8279127 | 35 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 18 14 | 58 10 15 13 14 52 12 15 16 14 | 57 1 13 15 14 53 10 14 17 14 | 55 55 | C
5 [LAURA PANCATA EUSEBIA 10095872| 49 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 16 14 | 56 12 15 14 14 55 12 13 15 14 54 11 15 16 14 56 12 14 14 14 54 55 | C
6 |MAMANI HUARACHI MARIA 9152660 | 20 [ F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 15 14 14 | 55 13 16 14 14 57 12 15 17 14 | 58 1 15 17 14 57 10 15 13 14 | 52 56 | C
7 [MAMANI ROJAS BACILIA 9206989 | 39 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 12 14 | 55 12 16 14 14 56 13 15 14 14 | 56 12 15 14 14 55 12 15 12 14 | 53 55 | C
8 |VARGAS MARCA ELIA 6127129 | 48 | F [ sl AIMARA COMERCIANTE | 11 15 14 14 | 54 12 13 15 14 54 12 15 15 14 | 56 13 15 14 14 56 12 15 14 14 | 55 55 | C

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