FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTOR HUGO BAUTISTA FIGUEREDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Yaco Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHUCAMARCA Total 9 9 9 0
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1 |ARGOLLO BELTRAN ESCOLASTICA 3096230 | 54 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 12 15 16 14 | 57 1 15 15 14 55 12 15 16 14 | 57 1 15 14 14 54 12 16 14 14 | 56 56 | C
2 |ARGOLLO PACO VICTOR 10908232 68 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 15 16 14 | 55 12 15 16 14 57 11 15 15 14 | 55 10 15 16 14 55 12 15 15 14 | 56 56 | C
3 [cHAMBI ARGOLLO CARLOS 6023465 [ 39 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 15 15 14 | 54 12 16 15 14 57 10 15 18 14 | 57 13 16 15 14 58 1 15 15 14 | 55 56 | C
4 |FLORES VILELO EULOGIA 443540 [ 58 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 15 14 | 56 1 15 16 14 56 12 15 15 14 | 56 12 15 16 14 57 14 15 14 14 | 57 56 | C
5 [ MAMANI MONTALVO DELIA 9222567 | 29 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 14 14 | 57 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 13 15 16 14 58 12 15 16 14 57 57 | C
6 |MASSI ARAGON EUSEBIA 6172187 | 39 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 10 12 15 14 | 51 1 18 14 14 57 12 16 14 14 | 56 13 16 14 14 57 13 15 18 14 | 60 56 | C
7 |mAssI DOMINGO DEMETRIO 2133054 | 75 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 15 16 14 | 56 12 15 16 14 57 10 15 16 14 | 55 12 15 16 14 57 12 18 18 14 | 62 57 | C
8 |MONTALVO MAMANI RAYMUNDO 2196001 | 63 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR | 11 15 14 14 | 54 12 16 15 14 57 13 15 16 14 | 58 1 15 15 14 55 12 15 16 14 | 57 56 | C
9 |VILELO ACARAPI LEONOR 2134731 | 77 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 14 14 14 | 54 13 15 14 14 56 10 15 16 14 | 55 11 15 15 14 55 12 15 16 14 | 57 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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