FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: MERCEDES HORTENCIA MAMANI ARO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Camacho Fechadelnicio: 22 dejul. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Mocomoco Fecha Final: 30 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0
L ocalidad/Comunidad: TAJANI Total 10 10 10 0
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1 |ARO CACHI JULIAN 2590642 | 56 M NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 14 20 10 14 58 64 ¢
2 |CHURA HUACOTO SEFERINO 2007194 [ 70 M NO AIMARA OTRO 12 20 18 10 60 13 18 20 14 65 13 19 10 14 56 60 ¢
3 | CONDORI DE BLANCO NICOLASA 2601345 | 69 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 6 55 14 18 20 10 62 12 16 8 6 42 53 ¢
4 | MAMANI CACHI JUSTO 6066218 [ 90 M NO AIMARA | AGRICULTOR 13 16 18 10 57 12 17 18 10 57 10 18 10 14 52 55 ¢
5 |MAMANI CHAMBILLA BENITA 6893653 | 67 F NO AIMARA | COMERCIANT! 14 18 12 10 54 13 19 20 10 62 11 16 10 14 51 56 ¢
6 |MULLISACA MAMANI CRUZ 2009788 | 84 M NO AIMARA | AGRICULTOR 13 20 20 10 63 11 18 19 14 62 14 18 10 10 52 59 ¢
7 |NINA YANAPA CRISTOBAL 7052519 | 44 M NO AIMARA | AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 14 10 58 64 ¢
8 |QUISPE FLORES JUANA 2500759 [ 55 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 14 19 14 61 13 19 10 10 52 60 ¢
9 | SINANI CALLIZAYA RUFINA 2590646 | 56 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 20 16 6 54 12 14 16 10 52 10 16 8 14 48 51 ¢
10 |ZAPANA CHAMBILLA NICANOR 2444301 | 71 M NO AIMARA OTRO 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 9 14 54 60 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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