FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELISEO QUISPE QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

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

L ocalidad/Comunidad: U.E. JUCUMARINI Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 DOMINGO CRISTINA 13247630 25 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 16 14 | 57 13 16 14 14 57 12 15 15 14 | 56 13 16 15 14 58 13 15 13 14 | 55 57 | C
2 |CONTRERAS DE CUBA CECILIA 8280064 [ 29 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 15 16 14 | 56 13 15 18 14 60 13 16 14 14 | 57 10 15 16 14 55 11 16 14 14 | 55 57 | C
3 [cuBa PEREZ OVIDIO 7572335 | 33 [ M | SI AIMARA COMERCIANTE | 11 15 16 14 | 56 12 16 15 14 57 13 16 15 14 | 58 13 15 15 14 57 13 16 14 14 | 57 57 | C
4 |CUBA PEREZ ROSA 12935599 39 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 14 14 | 57 12 16 16 14 58 12 16 18 14 | 60 12 15 16 14 57 13 18 12 14 | 57 58 | C
5 [cuBA PEREZ VICTORIA 8277607 | 49 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 18 14 | 64 13 16 14 14 57 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 58 | C
6 |CUBA VARGAS LUISA 2408445 | 66 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 16 14 | 55 12 16 15 14 57 13 15 18 14 | 60 13 16 14 14 57 12 15 16 14 | 57 57 | C
7 |ESCARZA CALLE ELEUTERIA 6982288 | 63 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 15 14 | 55 12 16 16 14 58 11 15 16 14 | 56 13 16 14 14 57 12 15 14 14 | 55 56 | C
8 |JAHUIRA CUBA GERONIMO 2136282 | 67 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 15 16 14 | 57 12 16 14 14 56 1 15 16 14 | 56 10 15 14 14 53 12 16 18 14 | 60 56 | 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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