FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: IVAN FERNANDO APAZA CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Quime Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. CAMILLAYA Total 13 13 13 0
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1 |CASTRO VARGAS WALTER 7024318 [ 31 | M | SI AIMARA OTRO 10 15 17 14 | 56 11 16 17 14 | 58 1 15 15 14 | 55 12 13 14 14 | 53 9 16 14 14 | 53 55 | C
2 [cHoQuE MAMANI URBANO 8277804 | 51 | M | sI AIMARA OTRO 11 15 13 14 | 53 12 16 14 14 | 56 12 15 15 14 | 56 10 13 15 14 | 52 10 12 15 14 | 51 54 | C
3 |FLORES PLACENCIO HILDA 2877573 | 27 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 16 14 | 56 12 12 15 14 | 53 1 15 16 14 | 56 11 15 16 14 | 56 10 15 15 14 | 54 55 | C
4 [MAMANI AGUILAR EUSEBIA 6805211 | 46 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 14 14 | 55 12 16 14 14 | 56 11 15 12 14 | 52 12 15 16 14 | 57 12 15 16 14 | 57 55 | C
5 [MAMANI LIMA BEATRIZ 9085078 | 44 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 16 14 14 | 54 12 14 15 14 | 55 12 15 16 14 | 57 10 13 15 14 | 52 12 15 15 14 | 56 55 | C
6 |MAMANI LIMA WILFREDO 5727948 | 34 | M | SI AIMARA OTRO 12 15 14 14 | 55 13 16 14 14 | 57 12 15 15 14 | 56 11 15 14 14 | 54 11 15 16 14 | 56 56 | C
7 | MAMANI QUISPE NATIVIDAD 7022437 [ 33 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 15 14 | 55 12 16 14 14 | 56 8 13 15 14 | 50 10 15 16 14 | 55 12 15 15 14 | 56 54 | c
8 |MARCA CALLE MARCELO 6015393 [ 38 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 15 14 14 | 54 11 15 16 14 | 56 10 12 13 14 | 49 10 15 16 14 | 55 12 15 14 14 | 55 54 | C
9 [MURIEL FLORES MARLENY EDITH 8279757 [ 40 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 9 12 15 14 | 50 10 15 15 14 | 54 10 15 15 14 | 54 9 12 14 14 | 49 11 15 16 14 | 56 53 | C
10 | QUISPE GUTIERREZ CECILIO 2765818 | 57 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 12 17 14 | 53 11 16 14 14 | 55 12 13 14 14 | 53 10 16 15 14 | 55 12 15 14 14 | 55 54 | C
11 | QUISPE LADINO DELINA 6127203 | 32 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 16 14 14 | 57 11 15 12 14 | 52 13 14 14 14 | 55 13 12 14 14 | 53 10 15 15 14 | 54 54 | C
12 | URBINA MARCOS ERASMO 8278905 [ 28 | M | sI AIMARA OTRO 12 15 16 14 | 57 ifi 15 17 14 | 57 10 16 16 14 | 56 14 15 14 14 | 57 12 15 14 14 | 55 56 | C
13 | VILLA HUANCA DELICIA 8323762 | 27 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 15 14 | 55 10 13 15 14 | 52 13 15 16 14 | 58 12 15 14 14 | 55 12 15 14 14 | 55 55 | C

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