FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUDDY MAMANI LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Tacacoma Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CHUMISA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [APAZA MAMANI RAMON 2511752 | 60 | M | NO AIMARA PANADERO 13 | 18 [ 19 | 10 | 60 | 14 [ 18 | 19 [ 10 | 61 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 12 [ 17 | 18 | 10 | 57 | 12 | 14 | 17 | 14 | 57 59 | C
2 |CHIRI DE QUISPE MARGARITA 2511843 | 68 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 18 | 19 [ 10 | 59 | 13 | 20 | 20 [ 14 | 67 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 14 | 18 [ 19 | 10 | 61 14 | 18 [ 19 | 14 | 65 62 | c
3 |ciLLo CAMA JULIAN 6902364 | 78 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 13 | 18 | 19 | 10 [ 60 | 14 [ 17 | 19 | 10 | 60 | 14 | 17 [ 18 | 10 [ 59 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 62 | C
4 | MAMANI CUTILI BERNARDA 7097546 | 73 | F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 | 13 | 19 [ 18 | 10 [ 60 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 14 | 17 | 18 | 10 [ 59 | 13 | 14 | 20 | 10 | 57 58 | C
5 |MAMANI DE MAMANI MARCELINA 2184569 | 63 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 13 | 20 | 20 | 10 [ 63 | 12 [ 10 | 18 [ 14 | 54 | 13 | 18 | 19 | 10 [ 60 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 60 | C
6 | MAMANI DE RODRIGUEZ MARIA 2034227 | 73 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 11 20 | 21 10 | 62 [ 14 | 18 [ 19 | 10 | &1 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 12 [ 19 | 21 14 | 66 | 13 | 18 [ 19 | 10 | 60 63 | C
7 |MAMANI YANA DANIEL 2034198 | 65 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 13 | 19 [ 20 | 10 | 62 | 14 [ 18 | 19 [ 10 | 61 14 | 18 [ 17 | 10 [ 59 | 13 [ 18 | 19 | 10 | 60 61 | C
8 |MAYTA CABRERA DIONICIO 2243322 | 66 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 13 | 19 [ 20 | 14 [ e6 | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 9 18 | 19 | 10 | 56 9 18 | 19 | 10 | 56 59 | C
9 |QUISPE MAMANI ANTONIO 2080371 | 67 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 11 20 | 20 | 10 | 61 13 [ 19 | 19 | 10 | 61 13 | 16 [ 19 | 10 [ 58 | 14 | 17 | 19 [ 10 [ 60 | 13 | 20 | 21 10 | 64 61 | C
10 [RODRIGUEZ ARSABIA JULIANA 6791643 | 79 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 14 | 17 | 18 | 10 [ 59 | 14 | 18 | 19 [ 10 | 61 12 | 15 | 18| 10 | 55 | 12 [ 19 | 21 10 | 62 59 | C

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