FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: SONIA VIKY HUANCA CANTUTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 16 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1 CATACORA YOLA 8311565 | 35 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 20 19 14 67 14 18 20 14 66 14 16 18 14 62 14 16 19 14 63 14 17 19 14 64 14 15 19 14 62 64 C
2 |ALVAREZ CHANURCO JUANA 47477550 | 38 | F Sl AIMARA AMADECASA| 12 18 20 14 64 12 16 12 14 54 10 14 20 14 58 12 14 17 14 57 12 14 18 14 58 10 14 20 14 58 58 C
3 |APAZA CONDORI ELZA 6005648 | 40 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 12 20 10 52 10 10 18 10 48 10 10 20 10 50 13 20 18 10 61 10 12 21 10 53 9 12 20 10 51 53 [}
4 | APAZA DE QUISPE JUANITA 8446281 | 39 | F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 12 20 10 52 10 10 17 10 47 9 10 20 10 49 9 10 20 10 49 10 14 20 14 58 13 20 20 14 67 54 [
5 |BARRETO MITA GENOVEVA 6761605 | 35 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 10 18 10 48 12 12 17 10 51 12 12 20 10 54 12 12 18 10 52 12 15 18 10 55 12 12 18 10 52 52 C
6 [CALCINA HUANCA BASILIA 5981566 | 36 | F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 14 19 14 59 12 12 17 14 55 12 15 20 14 61 12 14 19 14 59 12 16 19 14 61 12 16 19 14 61 59 C
7 | ESPINOZA CANTUTA JUANA AGUSTINA 3411304 | 47 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 16 20 14 62 12 14 19 14 59 12 15 20 14 61 12 14 19 14 59 12 16 20 14 62 12 15 20 14 61 61 C
8 |[MAMANI CANCARI ZENOVIA 7020853 | 30 | F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 10 20 10 50 12 12 19 10 53 12 12 19 10 53 12 12 20 10 54 12 15 20 10 57 12 12 20 10 54 54 C
9 | MAMANI gaSER)SSADE JUANA MARUJA 6733181 | 31 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 18 20 14 64 12 16 20 14 62 10 14 16 14 54 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 10 14 20 14 58 60 C
10 | MAMANI SILLO BERNARDINA 13970689 | 25 | F Sl AIMARA AMADECASA| 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 14 17 21 14 66 14 15 20 14 63 65 C
11 | MAMANI VALENCIA TEODORO 4365154 | 45 | M Sl AIMARA CARPINTERO 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 10 12 18 14 54 12 14 19 14 59 14 14 20 10 58 55 C
12 | PILCO PACARI NELY ROXANA 6821306 | 27 | F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 12 20 10 52 10 10 20 10 50 9 10 18 10 47 12 15 20 10 57 10 14 20 10 54 9 10 20 10 49 52 C
13 | POMA APAZA SONIA 5477324 | 32 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 12 20 14 58 12 12 19 14 57 12 12 20 14 58 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 59 C
14 | QUISPE APAZA ELEUTERIA 6752488 | 34 | F Sl AIMARA AMADECASA| 12 14 20 14 60 12 20 16 14 62 12 15 20 14 61 12 14 19 14 59 13 16 15 14 58 12 16 20 14 62 60 C
15 | QUISPE HUANCA CARMEN LIDIA 9216476 | 32 F Sl AIMARA AMADECASA| 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 17 21 14 66 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 67 [}
16 | ZONCO VILA ANA 11548882 | 42 | F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 16 20 14 62 12 14 11 14 51 12 15 21 14 62 12 14 20 14 60 12 16 20 14 62 12 15 20 14 61 60 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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