FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: RAFAEL SALCEDO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 | ALTAMIRANO VDA DE CONDORI  |ELVIRA 2201391 | 64 | F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 11 | 17 | 20 | 10 [ 588 | 12 | 19 [ 20 | 10 | 61 [ 13 [ 21 | 21 | 10 [ 65 | 11 | 18 | 21 | 10 [ 60 [ 14 | 19 | 20 [ 10 | 63 | 13 [ 21 | 21 | 10 [ 65 | 62 | C
2 [ALvAREZ DE CHOQUE GUILLERMINA 6191958 | 40 | F [NO| AIMARA |[AGRICULTOR| 11 | 20 | 20 | 10 [ 61 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 12 | 20 | 20 | 10 [ 62 | 12 | 17 | 20 | 10 [ 59 | 10 | 20 | 20 [ 10 | 60 | 13 | 20 | 20 | 10 [ 63 | 61 | C
3 [ARUHIZA QUESO FLORENTINA 1003924€| 36 | F [ NO [CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 20 | 19 | 6 [ 57 | 10 | 18 [ 19| 6 | 53| 12 | 20| 20 | 6 [ 58 | 14 | 18| 19| 6 |57 | 12| 18| 20| 6 | 56 | 13| 20| 20| 6 [ 59 | 57 | C
4 |coLQUE DE SANTOS PATRICIA 2065388 | 54 | F | NO [cASTELLANO|AMADECASA| 10 | 20 | 20 | 6 [ 56 | 11| 20 [ 20 | 6 | 57 | 13 [ 21 | 20 | 6 [ 60 | 13| 19| 20| 6 [ 58 [ 11| 19| 20 [ 6 | 56 | 12| 21 | 20 | 6 | 59 | 58 | C
5 [CONDORI DE CALLE NATIVIDAD 4899736 | 46 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 11| 19| 19| 10|59 | 11|17 | 19| 10| 57 | 13| 20| 20| 10| 63 ] 11| 20| 20| 10| 61| 10| 17 [ 19| 10| 56 | 12| 20| 20| 10| 62| 60 | C
6 |FERNANDEZ HERRE A DE DIONICIA 10033881| 67 | F | NO |cAsTELLANO|AMADE CASA| 13 | 20 | 20 | 6 | 59 | 14 [ 18 | 20 | 6 | 58| 12 | 20| 20| 6 [ 58| 13| 20| 21| 6 | 60| 13| 18| 20| 6 |57 ] 12|20 20| 6 |58] 58 |cC
7 [HUAYNOCA MAMANI CRISTINA 2483093 | 55 | F | NO [cASTELLANO|AMADECASA| 11 | 17 | 18 | 10 [ 56 | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 | 13 [ 20 | 20 | 10 [ 63 | 12 [ 20 [ 21 | 10 [ 63 [ 11 | 177 | 19 [ 10 | 57 | 13 | 20 | 20 | 10 [ 63 | 60 | C
8 [ILAYA QUISBERT LUCILA 4280415 | 62 | F | NO [ CASTELLANO|COMERCIANT| 10 [ 21 | 19 | 14 [ 64 | 11 | 18 | 18 | 14 | 61 [ 12 [ 21 | 20 | 14 [ 67 | 11 | 19 | 20 | 14 [ 64 [ 10 | 18 | 18 [ 14 | 60 | 12 | 21 | 20 | 14 [ 67 | 64 | C
9 |LOZADA DE VASQUEZ MERY 2419884 | 58 | F | NO [cAsTELLANO|AMADECASA| 9 | 21 | 19 | 10 [ 59 | 12 | 19 | 20 | 10 | 61 | 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 | 12 | 20 | 20 | 10 [ 62 | 12 | 19 | 20 [ 10 | 61 | 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 | 62 | C
10 | MAMANI ZAPATA JULIA 4788144 | 40 | F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 11 | 20 | 19 | 10 [ 60 | 13 | 18 [ 20 | 10 | 61 | 14 [ 21 | 20 | 10 [ 65 | 12 | 20 [ 20 | 10 [ 62 [ 10 | 18 | 20 [ 10 | 58 | 14 [ 21 | 20 | 10 [ 65 | 62 | C
11 |QUISPE VDA DE MAMANI | GUMERCINDA 4987486 | 42 | F [ NO | CASTELLANO[AMADECASA| 10 | 20 [ 20 | 14 | 64 [ 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 [ 12 [ 17 | 21 | 14 | 64 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 12 [ 20 | 20 | 14 [ 66 | 66 | C
12 | TANTANI CHIPANA DAIZA LUCIA 4252959 | 44 | F | NO [cASTELLANO|AMADECASA| 12 | 19 | 20 | 10 [ 61 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 14 [ 20 | 19 | 10 [ 63 | 12 | 20 [ 19 | 10 [ 61 [ 12 | 18 | 18 [ 10 | 58 | 14 [ 21 | 20 | 10 [ 65 | 61 | 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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