FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: WILMER CONDORI SARZURI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1 deabr. de 2018 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 30 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: BRAVO Total 12 12 12 0
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1 |APAZA MAMANI MARIO 9241185 | 54 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 12 18 19 10 59 13 17 18 10 58 13 18 19 10 60 12 16 19 10 57 12 18 18 10 58 13 17 18 10 58 58 C
2 |CASTILLO GONZALES BEATRIZ 6840270 | 45 | F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 18 18 10 59 12 17 18 10 57 14 18 18 10 60 12 17 19 10 58 12 18 18 10 58 13 17 19 10 59 59 C
3 |CONDO MAMANI AURORA 6918032 | 34 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 17 18 10 58 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 12 17 18 10 57 14 17 17 10 58 13 18 18 10 59 58 [}
4 | CONDORI CHOQUE GONZALO JOSUE 6917956 | 31 | M | Sl AIMARA COMERCIANTE| 13 17 18 10 58 13 17 19 10 59 i3 19 19 10 61 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 14 16 19 10 59 59 [
5 | CONDORI TARQUI LUISA 168963 80 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 17 17 10 57 13 16 19 10 58 12 19 19 10 60 13 17 74 10 57 12 17 18 10 57 13 17 19 10 59 58 C
6 [PACO APAZA FRANCISCO 2134856 | 61 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 17 18 10 59 13 17 17 10 57 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 13 17 18 10 58 13 17 17 10 57 58 C
7 |PACO QUISPE ROMULO 4048298 | 43 | M Sl AIMARA CHOFER 10 17 18 10 55 12 17 19 10 58 13 19 19 10 61 14 16 18 10 58 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 58 C
8 [PACO VASQUEZ CARMEN 7071964 | 62 | F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 19 10 58 13 18 18 10 59 14 19 19 10 62 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 13 18 18 10 59 59 C
9 | POMA SARMIENTO DEMETRIO 2135178 | 62 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 12 17 18 10 57 14 17 17 10 58 13 18 18 10 59 58 C
10 |RAMOS QUISPE GLADYSMARTHA 9200749 | 38 | F Sl AIMARA AMADECASA| 12 17 19 10 58 13 17 19 10 59 13 19 19 10 61 13 17 17 10 57 13 18 18 10 59 12 17 18 10 57 59 C
11 | RAMOS TICONA ELISEO 6894085 | 44 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 13 17 18 10 58 12 16 19 10 57 13 16 19 10 58 58 [}
12 | VIRACOCHA MAMANI SANTIAGO 6840252 | 53 | M | Sl AIMARA AGRICULTOR | 12 18 18 10 58 13 16 18 10 57 14 19 19 10 62 13 17 17 10 57 13 17 19 10 59 12 18 19 10 59 59 C

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