FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: YECID RAMIREZ CHIPANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 26 de set. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Malla Fecha Final: 13 defeb. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: JANUMARCA Total 13 13 13 0
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1 [cHoQUE TARQUI TORIBIO 2133234 [ 89 [ M | s AIMARA | AGRICULTOR| 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 11 | 16 | 15 | 24 | 56 | 22 [ 15 [ 16 | 14 | 56 | 12 | 15 | 15 | 14 | 55 | 12 | 27 | 216 | 24 [ 58 [ 20 [ 16 | 16 | 14 | 56 56 | C
2 |FLORES TOLEDO JACINTO 2155106 [ 62 [ M | S AIMARA | AGRICULTOR| 11 | 16 | 16 | 14 | 57 | 11 | 16 | 17 | 14 | 58 | 22 [ 16 [ 15 [ 14 | 56 | 13 | 16 | 16 | 14 | 59 | 11 | 15| 15| 14 [ s5 | 12 | 16 | 16 | 14 | 57 57 | C
3 [MAMANI MIRANDA ANDRES 6877714 [ 82 [ M | s AIMARA | AGRICULTOR| 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 11 | 15 | 15 | 24 | 55 | 22 [ 26 [ 15 [ 14 | 56 | 12 | 15 | 15 | 14 | 55 | 12 | 15 | 25 | 24 [ 56 [ 22 [ 15 | 15 | 14 | 55 55 | C
4 |MAMANI EA:'%AQ’\L‘JDEA DE ROGELIA 675797 | 43 | F | si| Amara [amaDEcAsa| 12 | 16 | 15 | 14 | 57| 11| 15| 16 | 14 [ s6 | 10| 15| 15| 14 |5 | 1n | 5| 17| 14| sw| || 5| 14|56 12|65 14a|s57] 8 |c
5 [ MAMANI RAMOS DE QUISPE |ANTONIA 4972248 [ 86 | F | s AIMARA |AMADECASA| 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 11 | 16 | 15 | 14 | 56 | 24 [ 16 [ 27 [ 14 | 61 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 16 | 15 | 24 [ 56 [ 22 [ 15 | 15 | 14 | 55 57 | C
6 |MIRANDA MAMANI BENITA 5946266 | 66 [ F | S AIMARA |AMADECASA| 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 | 22 | 27 [ 16 | 14 | 58 | 12 | 15| 16 | 14 | 57 | 11 | 16 | 15| 14 [ s6 | 11 | 16 | 16 | 14 | 57 57 | C
7 [MIRANDA ORTIZ JUAN 5946278 [ 47 [ M | s AIMARA | AGRICULTOR| 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 112 | 15 | 27 | 24 | 57 | 24 | 16 [ 16 [ 14 | 60 | 12 | 25 | 15 | 14 | 55 | 12 | 16 | 15 | 24 [ 56 | 22 | 16 | 15 | 14 | 57 57 | C
8 |QuisPE CHOQUE ERNESTO 2133097 [ 78 [ M | S AIMARA | AGRICULTOR| 11 | 16 | 16 | 14 | 57 | 11 | 16 | 127 | 24 | 58 [ 20 [ 25 [ 16 | 24 | 55 | 12 | 15 | 15 | 14 | 55 | 11 | 15 | 15 | 24 [ 55 | 21 | 27 | 16 | 14 | 58 56 | C
9 [QuisPE DE CHOQUE ELENA 6022862 [ 42 | F | s AIMARA |COMERCIANTE| 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 112 | 15 | 26 | 24 | 56 | 212 [ 26 [ 27 [ 14 | 58 | 12 | 16 | 15 | 14 | 56 | 12 | 16 | 15 | 24 | 56 | 21 [ 16 | 17 | 14 | 58 57 | C
10 [ QuISPE MAMANI MAXIMA 5946261 | 42 | F | s AIMARA |AMADECASA| 11 | 15 | 15 | 14 | 55 | 11 | 15 | 16 | 14 | 56 | 24 [ 15 [ 16 | 14 | 59 | 12 | 27 | 17 | 14 | 59 | 12 | 14 | 15| 14 [ 54 | 211 | 14 | 14 | 14 | =3 56 | C
11 [RAMOS MAMANI JUANA 5989060 [ 33 | F | s AIMARA |AMADECASA| 12 | 16 | 15 | 14 | 57 | 112 | 16 | 27 | 24 | 58 | 22 [ 26 [ 16 [ 14 | 57 | 12 | 16 | 15 | 14 | 56 | 12 | 16 | 127 | 14 [ s8 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 57 | C
12 [ SANTOS CHOQUE ALBERTO 2133069 [ 71 [ M | s AIMARA | AGRICULTOR| 11 | 16 | 16 | 14 | 57 | 11 | 16 | 27 | 24 | 58 | 21 [ 27 [ 16 | 14 | 58 | 12 | 17 | 16 | 14 | 58 | 11 | 17 | 16 | 14 [ s8 | 21 | 15 | 16 | 14 | 56 58 | C
13 [ SANTOS DE CHOQUE LEUCARIA 5946260 [ 47 | F | s AIMARA |AMADECASA| 11 | 16 | 15 | 14 | 56 | 10 | 19 | 24 | 24 | 57 | 22 [ 26 [ 15 [ 14 | 56 | 12 | 17 | 16 | 14 | 58 | 12 | 16 | 16 | 24 [ 57 [ 22 | 16 | 15 | 14 | 56 57 | C

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