FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ALVARO VIDAL CHINO ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Caranavi Fechadelnicio: 1deoct. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 30 deene. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: 1RO DE MAYO Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nombre(s) YHE g, | na |Freb| Jei | Noa | b | na |Fued| sk | Nt | T | na | Frush| s | Nom | b | i |Fueb| s | Noa | Teb | pa | Freh| e | Nom || S

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CARRENO VILLCA JUANA 9981590 | 52 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 16 21 14 61 14 15 20 14 63 10 16 21 14 61 14 19 20 14 67 14 19 21 14 68 64 c
2 |CONDORI CHOQUE LIDIA ALEJANDRA 6747234 | 31 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 10 20 18 14 62 14 20 21 14 69 10 20 18 10 58 14 20 21 10 65 14 20 21 14 69 65 | C
3 [CONDORI QUISPE PEDRO 6786375 33 | M [ sI AIMARA CHOFER 14 18 20 14 66 13 17 20 14 64 14 18 20 14 66 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 66 c
4 |PISAYA CARITA JuLIO 2277082 | 57 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 10 21 19 10 60 14 20 21 14 69 10 21 19 10 60 14 20 21 10 65 14 19 21 11 65 64 c
5 [QUITIHUARI CHIPANA LUIS 9136616 | 59 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 20 14 66 12 19 21 14 66 14 18 20 14 66 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 67 | C
6 |QUITIHUARI YARARI RAQUEL 10912878 32 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 18 20 14 62 10 17 21 14 62 14 18 20 10 62 13 20 21 14 68 12 19 21 14 66 64 c
7 | SANCHEZ VILLCA FELIX 2147716 | 59 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 | C
8 | YARARI PARIAMO EUGENIA 3307010 | 51 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 16 21 14 61 14 20 20 14 68 10 16 21 14 61 14 20 20 14 68 14 20 21 10 65 65 | C

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