FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARTIN PASCUAL PARDO RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 5dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 20 dedic. de 2018 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MULLAMARCA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ AJAHUANA QUISPE OLGA 5985429 | 40 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 11 12 12 10 45 1 12 12 10 45 12 14 14 10 50 1 12 12 10 45 1 12 12 10 45 46 c
2 [APAZA CATUNTA FRANCISCO 9200998 | 34 | M | sI AIMARA OTRO 11 12 10 10 43 11 13 14 10 48 10 15 16 10 51 12 11 13 10 46 12 14 12 10 48 47 | C
3 [APAZA MAMANI JULIA 10095259 17 | F | sl AIMARA OTRO 11 13 13 10 47 1 16 14 10 51 12 15 16 10 53 1 14 10 10 45 12 11 13 10 46 48 | C
4 |APAZA TINTA JACINTA 2436269 | 62 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 12 10 46 12 14 16 10 52 12 11 13 10 46 12 14 12 10 48 12 11 11 10 44 47 | C
5 |APAZA TINTAYA ALBERTO 2436204 | 55 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 13 15 16 10 54 12 16 14 10 52 12 11 13 10 46 12 11 11 10 44 11 13 14 10 48 49 | C
6 |CHOQUECALLO AJAHUANA LUCIA 12990539 24 | F | Sl AIMARA OTRO 13 16 15 10 54 12 14 16 10 52 1 14 10 14 49 13 16 15 10 54 10 12 12 10 44 51 c
7 |MAMANI ALANOCA ROSA 9200964 | 17 | F | sI AIMARA OTRO 11 16 16 10 53 10 11 14 10 45 12 15 16 10 53 11 12 12 10 45 12 15 16 10 53 50 c
8 |MAMANI APAZA FRANCISCO 5484564 | 38 [ M | SI AIMARA OTRO 1 13 12 10 46 12 13 14 10 49 12 14 13 10 49 12 1 13 10 46 1 15 16 10 52 48 | C
9 [MAMANI CORINA SANTIAGO 2436162 | 56 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 11 13 14 10 48 11 11 13 10 45 12 13 13 10 48 10 12 12 10 44 11 14 15 10 50 47 | 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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