FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: IVAN MENA HUAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VENTILLA - ZONA LUIS Total 12 12 12 0
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1 |CALLE CONDORI LORENZO 2495624 | 59 | M [ NO AIMARA CHOFER 12 [ 16 [ 17 | 14 | 59 | 14 | 19 | 17 | 14 [ 64 | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 12 [ 19 | 17 | 14 | 62 | 13 | 16 | 16 | 14 | 59 61 | C
2 [CARI TICONA GUILLERMO 4845426 | 59 | M [ NO AIMARA OTRO 12 [ 17 [ 17| 14| 60 | 14| 19| 16 [ 14 [ 63 | 12 | 19 | 17 | 14 | 62 | 14 [ 16 | 17 | 14 | 61 12 | 16 | 15 | 14 | 57 61 | C
3 |CARI TICONA MERCEDES 2464467 | 72 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 [ 17 | 16 | 14 | 61 13 [ 17 [ 19 | 14 | 63 | 13 | 16 | 16 | 14 [ 50 | 12 [ 15 | 15 | 14 | 56 60 | cC
4 |CHOQUE TICONA JUANA 6053484 | 34 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 17 | 18 [ 14 [ 61 11 15 [ 16 [ 14 | 56 | 13 | 19 | 18 | 14 [ 64 [ 14 [ 15 | 16 | 14 | 59 62 | C
5 | CUSICANQUI PILLCO EVELIA 9245972 [ 34 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 16 | 17 | 14 [ 60 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 [ 12 [ 19 [ 16 | 14 | 61 11 18 | 19 | 14 | 62 | 13 | 20 | 15 | 14 | 62 62 | c
6 [HUANCA GUARACHI EUFEMIA 6945356 | 31 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 16 [ 17 [ 14 | 60 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 [ 11 17 | 19 [ 14 [ 61 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 13 | 15 | 17 | 14 | 59 60 | C
7 | MAMANI VIRI MARIA 6754882 | 34 | F [ NO AIMARA OTRO 13 [ 18 [ 16 [ 14 [ 61 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 13 | 17 | 17 | 14 [ 61 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 12| 19 | 20 | 14 | 65 62 | c
8 |MURILLO MERLOT EMMA 10904597 59 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 18 | 17 | 14 | &1 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 13 | 15 | 18 [ 14 [ 60 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 [ 12 [ 18 [ 17 | 14 | 61 61 | C
9 [SARZURI LAURA ADELA 2456363 | 57 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 20 [ 19 | 14 | 65 | 13 | 15 | 18 | 14 [ 60 [ 11 16 | 19 [ 14 | 60 | 13 | 19 | 20 | 14 [ 66 [ 14 | 16 | 15 | 14 | 59 62 | c
10 | TUCO CALLE JUSTINA 2710043 | 58 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 17 | 18 [ 14 [ 60 | 13 | 16 | 16 | 14 | 59 [ 12 [ 17 [ 18 | 14 | 61 12 [ 18| 18] 14| 62 | 11 16 | 15 [ 14 | 56 60 | cC
11 | VILLCA SALAS CRISTOBAL 2053741 | 68 | M [ NO AIMARA CHOFER 12 | 17 | 18 | 14 | 61 14 | 15 | 17 | 14 | 60 | 13 | 16 | 17 | 14 [ 60 [ 12 | 18 | 17 | 14 | &1 12 | 15 | 17 | 14 | 58 60 | c
12 | ZAMBRANA MITA MARIA 9181538 [ 37 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 11 13 | 14| 14| 52| 10| 15| 14 | 14 [ 53 [ 10| 15 | 16 | 14 | 55 9 12 | 14 | 14 | 49 53 | cC

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