FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 12 12 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 12 12 1
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1 |APAZA HUANCA DE SALAS | CRISTINA 2436959 | 56 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 9 15 [ 10 [ 44 [ 12 | 13 | 10 | 14 | 49 | 14 [ 15 [ 15 [ 10 | 54 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 12 | 14 | 15 | 14 | 55 51 | C
2 |APAZA VDA DE MAMANI TEODORA 2436966 | 59 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 14 | 16 | 14 | 58 | 14 | 15 [ 12 [ 14 | 55 | 14 | 16 | 17 | 14 | &1 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 58 | C
3 | ARENAS APAZA CAROLINA 9889744 [ 30 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 12 | 13 | 14 [ 53 [ 11 14 | 15 6 46 | 12 | 14 | 16 [ 14 | 56 | 13 | 14 | 16 | 14 [ 57 | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 53 | cC
4 |CHOQUE CHAVEZ SIMONA 6042754 | 42 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 | CHOQUE DE APAZA JULIA 6107637 | 38 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ 10 | 13 | 14 | 10 | 47 | 14 [ 11 13 | 10 | 48 | 13 | 12 | 14 | 10 | 49 [ 12 | 10 | 10 6 38 | 13 | 10 8 14 | 45 45 | C
6 [CRUZ CANAVIRI ANA JUANA 4295822 | 39 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 14 | 15 [ 14 | 55 | 12 | 12 | 13 [ 14 [ 51 13 [ 14 [ 14 | 14 | 55 | 12 | 12 | 10 | 10 [ 44 | 12 [ 13 | 15 | 14 | 54 52 | ¢
7 |HUANCA DE APAZA ALICIA 2278318 | 51 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 12 | 13 | 14 | 53 [ 12 | 13 | 11 14 | 50 | 12 | 13 | 16 | 14 | 55 | 13 | 14 [ 15 | 14 | 56 | 12 | 13 | 13 | 14 | 52 53 | cC
8 [MAIDANA MAYNASA ELSA 4823718 | 41 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 10 8 10 | 40 [ 14 | 13 | 15 6 48 | 14 [ 15 [ 13 [ 14 | 56 | 11 10 [ 15 | 14 | 50 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 49 | C
9 [MAMANI DE APAZA TEOFILA 2666896 | 52 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 12 | 10 6 38 | 13 [ 12 | 14 6 45 | 14 | 14 | 12 | 14 | 54 6 12 [ 10| 10 | 38 | 12 | 10 7 10 | 39 43 | C
10 | MAMANI QUISPE GUMERCINDA 5999935 [ 46 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 6 16 [ 14 [ 46 [ 12 | 13 | 10 | 14 | 49 | 13 [ 13 [ 13 [ 10 | 49 | 12 | 12 | 13 [ 10 [ 47 [ 12 | 13 | 14 | 14 | 53 49 | C
11 | MAMANI VDA DE QUISPE SIMONA 60567 [ 83 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 10 [ 10 [ 12 [ 10 | 42 | 12 | 13 | 12 6 43 | 12 | 13 | 12 6 43 | 12 | 13 | 14 6 45 | 12 7 8 14 | 41 43 | C
12 | QUISPE DE CHAMBI ELENA 2693671 | 58 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 10 [ 16 | 14 | 54 | 12 | 13 | 12 [ 14 [ 51 12 | 15| 16 | 14| 57| 14| 15| 15 | 14 [ 58 | 12 | 13 | 14 | 14 | 53 55 | C
13 | QUISPE DE MAMANI SARA ANTONIA 6080193 | 39 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 13 | 14 [ 14 | 53 | 11 12 | 13 ] 10 | 46 | 13 | 16 | 12 [ 10 [ 51 12 [ 12 | 14 ] 14 ] 5 | 12| 13| 14 | 14 | 53 51 | C

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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