FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: CARMEN LETICIA BOZO ZAMBRANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 13 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 10 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: NORTE PASANKERI Total 10 10 10 0
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1 |ACARAPI QUISPE JUANA MARIA 6798015 | 43 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 18 20 10 61 12 20 20 10 62 13 18 20 10 61 13 14 20 10 57 14 20 20 10 64 12 14 20 10 56 60 (o}
2 |Cusl QUISPE MERCEDEZ 6763720 | 38 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTEf 13 17 20 10 60 13 20 20 10 63 14 16 18 10 58 12 12 18 10 52 12 20 20 10 62 12 14 20 10 56 59 C
3 |ESCARZO MAMANI CRISTINA 6877354 | 51 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 18 20 10 61 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 13 14 20 10 57 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 62 (o}
4 | MAMANI GOMEZ CECILIA FILOMENA | 3391106 | 49 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 13 14 20 10 57 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 63 C
5 | MARQUEZ MENDOZA ROXANA 6087553 | 41 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTEH 13 17 15 10 55 12 16 16 10 54 14 16 17 10 57 14 16 16 10 56 12 16 16 10 54 12 14 18 10 54 55 (o}
6 |QUISPE ILLANES MARIA TERESA 4845601 | 39 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 13 18 20 10 61 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 13 14 16 10 53 12 18 18 10 58 12 14 18 10 54 57 C
7 | TARQUI DE MAMANI LIDIA 4836302 | 39 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 15 10 54 12 16 16 10 54 14 16 17 10 57 14 12 16 10 52 12 16 16 10 54 12 14 18 10 54 54 (o}
8 | TORREZ DE CORDERO ALICIA 4331409 | 50 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTEf 12 14 16 10 52 12 16 18 10 56 13 18 18 10 59 13 14 17 10 54 12 18 18 10 58 12 16 15 10 53 55 C
9 |USEDO POMA BALBINA 6812031 | 43 [ F [ NO | CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 14 20 10 58 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 63 C
10 | YUJIRA QUISPE NORAH 12991741| 34 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 15 14 10 52 12 16 15 10 53 14 16 14 10 54 12 12 15 10 49 12 14 14 10 50 12 14 15 10 51 52 (o}

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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