FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDSON BALBOA CASTRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 ARAGON SABINA 4875198 | 48 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 10 13 10 46 14 13 13 10 50 13 14 14 10 51 13 10 13 10 46 13 12 13 10 48 13 13 13 10 49 48 C
2 POMA ISABEL ASUNTA 6018318 | 35 | F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 14 15 14 53 13 15 18 10 56 10 15 12 14 51 10 12 12 14 48 10 13 13 14 50 10 16 17 14 57 53 C
3 |APAZA MAMANI REMICA EFRAINA 3487340 | 43 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 14 14 10 48 10 14 14 14 52 10 18 15 14 57 11 17 15 14 57 10 10 10 10 40 10 15 15 14 54 51 [}
4 |CALLISAYA CRUZ NANCY OLGA 6063535 | 35 | F | NO AIMARA OTRO 6 15 15 6 42 14 18 15 6 53 14 20 13 6 53 6 15 14 6 41 13 18 15 6 52 14 14 15 6 49 48 [
5 | CALLISAYA MAMANI MARTHA 6014273 | 39 F | NO AIMARA OTRO 14 16 16 14 60 14 12 16 14 56 12 14 10 14 50 14 16 12 14 56 14 16 16 10 56 14 12 16 14 56 56 C
6 | CORI HUANCA LEOCADIA 4892293 | 38 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 14 13 14 54 13 11 13 14 51 11 12 11 14 48 13 14 11 14 52 13 11 13 14 51 11 11 13 14 49 51 C
7 | CORTEZ LEON DE MARQUEZ | EMETERIA 4993853 | 41 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 16 16 14 60 12 14 16 14 56 14 20 12 14 60 14 16 14 14 58 14 16 16 14 60 12 14 12 14 52 58 C
8 |[MAMANI USCAMAYTA ELIZA 6115781 | 36 | F | NO AIMARA OTRO 12 10 12 10 44 10 18 12 10 50 13 20 10 10 53 12 10 10 10 42 10 18 12 10 50 14 14 12 10 50 48 C
9 | MARQUEZ ARRATIA MATILDA PATRICIA | 6779653 | 42 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 13 10 48 10 15 10 10 45 10 10 10 10 40 12 14 13 10 49 14 13 15 14 56 10 10 14 14 48 48 C
10 |MAYTA MAMANI GRACIELA 7001017 | 34 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 15 15 10 50 14 15 15 10 54 14 20 14 10 58 10 15 10 10 45 14 15 15 10 54 14 12 15 12 53 52 C
11 | QUISPE TITO YOLA 4877793 | 41 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 14 14 14 56 12 10 12 14 48 14 16 14 14 58 14 14 10 14 52 14 14 14 14 56 14 10 14 14 52 54 [}
12 | ROQUE NINA ERLINDA BETSABE | 4304475 | 41 | F | NO AIMARA AMADECASA| 14 16 16 14 60 11 13 16 14 54 13 14 10 14 51 14 16 13 14 57 10 16 16 14 56 10 13 16 14 53 55 C
13 | ROQUE QUISPE DEAMARU | VIRGINIA 7053980 | 40 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 14 12 14 52 14 20 12 14 60 13 20 9 14 56 12 14 12 14 52 12 9 12 14 47 9 12 12 14 47 52 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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