FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: DORA SONIA GAMBOA CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Caranavi Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: ENTRE RIOS CHORONTA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CHAMBI POMA DEGUELIO 2405527 | 54 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 10 | 20 [ 20 [ 10 [ 60 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 | 20 [ 18 [ 10 | 58 50 | c
2 |GAMBOA QUISPE ROBERTO BACILIO 491341 | 68 | M [ NO AIMARA CHOFER 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 10 | 20 [ 20 [ 10 | e0 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 10 | 19 [ 19 [ 10 | 58 10 17 | 19 | 10 | 56 59 | c
3 | MAMANI CHIRI ANACLETO 2739677 | 64 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR 8 16 [ 14 [ 10 [ 48 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 15 | 13 [ 10 [ 48 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 10 17 | 16 [ 10 | 53 51 c
4 |MAMANI CHOQUE FILOMENA 6758229 | 36 | F [ NO AIMARA AGRICULTOR | 10 12 12 | 10 [ 44 | 10 | 13 | 13 | 10 | 46 10 18 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 [ 20 [ 20 [ 10 | 60 52 | cC
5 | MAMANI DE MORALES GREGORIA 2428308 | 57 | F [ NO AIMARA AGRICULTOR | 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 13 [ 13 [ 10 | 46 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 10 [ 20 [ 17 [ 10 | 57 54 | C
6 [MAMANI NINA ROBERTO 2099772 | 70 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 10 | 14 | 13 [ 10 [ 47 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 15 | 15 [ 10 | 50 52 | ¢
7 |MARCA PEREZ DIEGO 10088458| 27 | M | NO AIMARA AGRICULTOR 7 15 [ 14 [ 10 [ 46 [ 10 | 20 | 16 | 10 | 56 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 10 | 15 [ 18 [ 10 [ 53 10 17 | 18 | 10 | 55 54 | C
8 [MURIEL DE MAMANI CONSTANTINA 6050000 | 35 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 10 12 12 | 10 [ 44 [ 10 | 18 | 177 | 10 | 55 | 10 [ 20 [ 18 [ 10 [ 58 5 | c
9 |PEREZ ACHILLO ELMER WILLIAM 4985103 | 35 | M [ NO AIMARA CHOFER 10 16 [ 20 [ 10 [ 56 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 [ 20 [ 20 [ 10 | 60 | 10 | 15 [ 15 [ 10 [ 50 10 | 20 [ 20 [ 10 | 60 57 | ¢

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