FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELVIRA RAMIREZ CAPIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma FechadeInicio: 9 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 28 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PATACAMAYA Total 12 12 12 0
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1 |APAZA CHOQUE ROSA MARINA 6814899 | 32 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 9 12 15 | 14 [ 50 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 8 13 | 15 [ 14 | 50 7 7 14 | 14 | 42 8 13 | 15 [ 14 | 50 49 | C
2 |APAZA PILLCO BALBINA 4276252 | 42 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ 9 14 | 15 [ 14 | 52 [ 11 10 | 12 | 14 | 47 11 13 | 17 [ 14 [ 55 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 11 13 | 17 | 14 | 55 53 | C
3 |CAPIA FLORES TEREZA 4270124 | 48 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 12 15 [ 16 [ 14 | 57 | 12 | 14 | 15 | 14 [ 55 [ 12 15 | 16 [ 14 | 57 58 | C
4 [CAPIA NINA MARIA 4934777 | 35 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 13 [ 17 [ 14 [ 55 [ 10| 15 | 17 | 14 | 56 9 15 [ 15 [ 14 [ 53 | 10 | 11 16 | 14 | 51 9 15 | 15 [ 14 | 53 54 | C
5 | CONDORI MOLLO ELEUTERIO 2693158 | 45 | M [ N YMARA CHOFER 11 13 | 17 | 14 | 55 [ 11 15 | 16 | 14 | 56 8 13 | 16 [ 14 [ 51 11 12 | 16 | 14 | 53 8 13 | 16 [ 14 [ 51 53 | c
6 |FLORES MOLLO JUSTINA 6067905 | 43 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 8 12 | 14 | 44 8 10 [ 13 | 14 | 45 9 11 13 | 14 | 47 9 11 12 | 14 | 46 9 11 13 | 14 | 47 46 | C
7 |HUANCA DE CONDORI ISABEL 4204196 | 51 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 13 | 16 [ 14 | 54 8 12 | 16 | 14 | 50 11 13 [ 15 [ 14 | 53 | 10 | 11 14 | 14 | 49 11 13 | 15 [ 14 | 53 52 | c
8 |HUARACHI GABRIEL GABRINIA 5726325 [ 41 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 13 | 15 [ 10 | 49 9 11 12 | 10 | 42 8 7 14 | 10 | 39 8 11 13 | 10 | 42 8 7 14 | 10 | 39 42 | C
9 [MAMANI CHOQUE ESCOLASTICA 2676460 | 51 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 9 12 15 | 14 [ 50 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 8 13 | 15 [ 14 | 50 7 7 14 | 14 | 42 8 13 | 15 [ 14 | 50 49 | C
10 | MAMANI FLORES JULIA 13120151| 50 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 9 14 | 15 [ 14 [ 52 [ 11 10 | 12 | 14 | 47 11 13 [ 17 [ 14 | 55 | 12 ] 15| 16 | 14 | 57 11 13 | 17 | 14 | 55 53 | cC
11 | MAMANI NINA ADELA 3459866 | 43 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 16 | 17 | 14 | 60 | 12 | 15 | 18 [ 14 | 59 12 15 [ 16 [ 14 | 57 | 12| 14 | 15 | 14 [ 55 [ 12 15 | 16 | 14 | 57 58 | C
12 | SALOMA MARCA AMALIA 6921354 | 29 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 13 | 17 [ 14 [ 55 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 9 15 [ 15 [ 14 | 53 | 10 | 11 16 | 14 | 51 9 15 | 15 [ 14 | 53 53 | cC

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