FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIO YUJRA LOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 dedic. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 3 dejun. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 |CALLE BUSTAMANTE FLORA 6098382 | 36 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 18 17 10 57 12 18 13 10 53 14 18 14 10 56 12 17 15 10 54 13 18 17 14 62 14 18 17 10 59 57 C
2 |CHINCHA CHOQUE ELISABET 13084374 21 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 15 10 14 52 10 15 10 10 45 12 17 18 10 57 10 15 10 14 49 11 21 14 14 60 12 16 15 14 57 53 C
3 |CHURATA HUANACO SANTIAGO 7077018 | 35 | M | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 19 18 10 57 14 20 14 14 62 10 14 17 14 55 14 14 14 10 52 12 18 12 10 52 10 12 18 10 50 55 [}
4 | CHURQUI QUISPE EXALTA 3797023 | 44 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 11 12 14 51 12 17 18 14 61 11 16 14 10 51 12 17 17 14 60 10 19 11 14 54 13 19 14 10 56 56 [
5 | CONDORI HUANCA CRISTINA 9223715 | 29 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 10 18 14 55 10 12 17 10 49 9 18 10 14 51 11 18 13 10 52 13 16 15 10 54 11 14 16 10 51 52 C
6 [HUANCA CHUI LUCIA 4780343 | 42 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 17 14 10 53 14 15 10 14 53 12 10 16 6 44 10 9 17 10 46 14 10 16 14 54 12 18 12 14 56 51 C
7 |LIMACHI LIMACHI AGUSTINA 4320456 | 41 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 12 12 10 48 9 16 14 14 53 13 18 10 14 55 9 14 10 10 43 10 18 19 10 57 10 10 18 14 52 51 C
8 [LOZA DE YUJRA PRIMITIVA 2156839 | 66 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 15 10 14 49 11 18 14 14 57 7 14 9 10 40 10 11 9 14 44 12 19 10 10 51 9 11 20 10 50 49 C
9 | MAMANI CALAMANI ZENOBIA JUSTINA 7047291 | 34 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 11 18 16 14 59 14 12 16 14 56 11 20 14 10 55 14 10 18 10 52 13 14 20 14 61 12 16 16 10 54 56 C
10 |MAYTA SIRPA BERTHA 6098018 | 30 | F | NO AIMARA OTRO 8 14 14 10 46 10 17 12 10 49 10 17 12 10 49 11 13 15 14 53 10 16 15 10 51 10 13 17 10 50 50 C
11 | MAYTA VD DE CHIPANA FRANCISCA 424148 80 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 19 18 14 64 9 13 17 10 49 10 11 11 10 42 10 15 14 10 49 11 20 11 14 56 11 12 15 6 44 51 [}
12 | SUXO CACERES ROSALIA 4960326 | 48 | F | NO AIMARA AMADECASA| 11 18 19 10 58 11 19 18 6 54 14 12 16 10 52 10 10 17 10 47 14 17 16 14 61 13 10 18 10 51 54 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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