FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: MERY ESTHER PATZI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1defeb. de2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cairoma Fecha Final: 1 deago. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LA LLOJA Total 12 12 12 0
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1 CACERES LOURDES ELIANA 6086401 | 32 | F [ sI AIMARA AGRICULTOR 13 16 di7 14 60 13 16 16 14 59 13 17 17 14 61 13 17 18 10 58 13 17 17 10 57 59 | C
2 |ALIAGA SEPULVEDA FLORINDA 5989036 | 57 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 16 16 14 60 13 16 17 10 56 13 17 16 14 60 13 17 17 10 57 13 17 19 10 59 58 | C
3 |ALIAGA SEPULVEDA SINFORA 6998932 [ 49 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 13 17 18 10 58 13 17 17 10 57 13 16 18 14 61 12 16 17 14 59 13 16 19 10 58 59 | C
4 |CASTILLO ZEBALLOS LORENZO 2697463 | 58 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR 13 18 18 10 59 13 16 17 10 56 13 16 17 14 60 14 15 15 14 58 13 16 18 14 61 59 | C
5 [CHIPANA QUISPE MIGUELINA 6775979 | 46 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 18 10 58 13 17 18 10 58 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 13 15 16 14 58 59 | C
6 |FERNANDEZ POMA GUIMER RONALD 9023796 | 29 [ M | SI AIMARA OTRO 13 16 18 14 61 13 16 16 14 59 14 16 17 14 61 12 17 18 10 57 13 17 19 10 59 59 | C
7 | GUTIERREZ RIOS MAGDALENA 10003601| 36 | F | SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 7 14 61 12 16 17 10 55 13 17 18 14 62 12 15 16 14 57 13 16 19 10 58 59 | C
8 |LOPEZ DE FLORES CELDA 6775968 | 62 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 18 18 10 59 12 16 17 14 59 13 17 18 14 62 14 16 18 10 58 14 18 18 10 60 60 c
9 |POMA MAMANI EUGENIO 2594256 | 68 | M | sI AIMARA AMADE CASA | 13 17 17 14 61 13 17 17 10 57 13 17 17 14 61 13 16 17 10 56 14 17 18 10 59 59 | C
10 [POMA MAMANI PEDRO 5989038 | 62 [ M | SI AIMARA OTRO 13 16 17 10 56 13 17 19 10 59 13 16 18 14 61 13 17 18 10 58 13 15 18 14 60 59 | C
11 [POMA QUISBERT CLEOFE MARIA 6086476 | 52 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 17 18 10 58 14 17 17 10 58 13 18 18 14 63 13 16 16 14 59 14 17 18 10 59 50 | C
12 [QuisPE DE QUINONES FORTUNATA 6123276 | 83 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 18 19 10 60 12 16 19 10 57 14 15 17 14 60 13 16 18 14 61 13 17 18 10 58 59 | C

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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