FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
L]
Control = w8
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUTH ROJAS SILVESTRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 14 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mecapaca Fecha Final: 13 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL PALOMAR Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALEJO APAZA GUILLERMINA 2340944 | 60 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 6 17 9 10 [ 42 [ 11 15 | 12 | 10 | 48 5 10 [ 16 [ 10 [ 41 10 [ 10 | 10 | 10 | 40 11 15 | 12 | 10 | 48 4 | C
2 | CONDORI MAMANI YOLA IGNACIA 8373884 [ 53 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 6 18 | 10 [ 10 [ 44 [ 11 16 [ 11 10 | 48 8 15 | 10 [ 10 [ 43 [ 11 10 [ 10 | 10 | 41 10 18 | 10 [ 10 | 48 45 | C
3 |FLORES TOCOCUSI SANTUSA 6723245 | 40 | F | sI AIMARA AGRICULTOR 6 18 | 10 [ 10 | 44 | 11 16 | 11 10 | 48 8 15 [ 10 [ 10 [ 43 | 11 10 [ 10 | 10 | 41 10 18 | 10 | 10 | 48 45 | C
4 |FLORES VDA. DE POMA MARIA ROSARIO 2161941 | 76 | F | sI AIMARA AMADECASA | 6 13 [ 10 [ 10 [ 39 [ 11 15 | 12 | 10 | 48 5 10 [ 16 [ 10 [ 41 10 [ 10 | 10 | 10 | 40 11 15 | 12 | 10 | 48 43 | C
5 |LOPEZ QUISPE DOLORES 4754304 | 41 | F | siI AIMARA AMADE CASA | 10 14 | 10 [ 10 [ 44 | 10 | 15 | 10 | 14 | 49 10 12 16 | 10 [ 48 | 11 10 [ 10 | 10 | 41 10 15 | 10 | 10 | 45 45 | C
6 |MARCOCHAPI CONDORI ANTONIA 10924906| 25 | F | sI AIMARA AMADECASA | 6 13 [ 10 [ 10 [ 30 [ 11 15 | 12 | 10 | 48 5 10 [ 16 [ 10 [ 41 10 [ 10 | 10 | 10 | 40 11 15 | 12 | 10 | 48 43 | C
7 |QUISBERT DE QUISPE MARIA LUZ 2698986 | 51 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 18 | 12 [ 14 [ 57 [ 13 | 20 | 16 | 14 | 63 10 18 | 18 [ 14 [ 60 [ 12 | 18 | 18 | 14 | 62 13 | 20 [ 16 [ 14 | 63 61 ]
8 |QuISPE ANARA ENRIQUE NICOLAS | 3325074 [ 57 [ M | sI AIMARA AMADE CASA | 10 14 [ 10 [ 10 [ 44 | 10 | 15 | 10 | 14 | 49 10 12 16 | 10 [ 48 | 11 10 [ 10 | 10 | 41 10 15 | 10 [ 10 | 45 45 | C
9 [QUISPE APAZA ALEJANDRO 2074890 | 63 | M | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 20 | 18 | 14 | 65 | 13 | 15 [ 20 [ 10 | 58 10 18 | 18 [ 10 | 56 | 13 | 18 | 20 | 14 [ 65 [ 13 15 | 20 [ 10 | 58 60 | c
10 | QUISPE MAMANI SANTUSA 8324685 [ 29 [ F | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 7 15 [ 10 [ 43 | 11 19 | 15 | 10 | 55 5 16 | 15 [ 10 | 46 5 18 | 12 | 10 | 45 | 11 19 | 15 [ 10 | 55 49 | C
11 |USCAMAYTA LLANOS BLANCO 6178767 | 63 | M | sI AIMARA AMADECASA | 6 14 8 10 | 38 5 13 8 14 | 40 10 16 | 12 [ 14 | 52 5 14 8 10 | 37 5 13 8 14 | 40 41 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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