FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSSY CATHERINE FLORESALVARADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 8 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 9 deene. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 11 11 11 0
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1 USCURICONA NELY JUSTINA 9191425 | 27 | F Sl AIMARA COMERCIANTIH| 14 16 18 6 54 14 14 18 6 52 14 16 18 10 58 14 14 18 10 56 14 18 18 10 60 14 16 14 14 58 56 (o}
2 |ASCENCIO QUISPE ESPERANZA SOFIA | 6105954 | 37 | F Sl AIMARA COMERCIANTEH| 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 67 C
3 |CALLE FLORES RITA 6886516 | 36 | F Sl AIMARA COMERCIANTIH| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
4 | COLLAO COLQUE MARIA ISABEL 4841221 | 42 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 | CONDORI APANQUI LUCIA 6914531 27 | F Sl AIMARA OTRO 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 18 10 62 65 (o}
6 |HUANCA HUANQUIRI ELIZABETH 9899994 [ 30 | F | NO AIMARA OTRO 12 17 15 10 54 14 15 21 10 60 12 18 18 10 58 10 15 18 10 53 12 16 18 10 56 10 16 14 10 50 55 C
7 |JIMENEZ FERNANDEZ GLORIA MARINA 9221995 | 33 | F Sl AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 24 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
8 | MAMANI RAMIRES YOLANDA 6198032 | 32 F | NO AIMARA COMERCIANTI| 14 15 15 10 54 14 15 118 10 54 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 57 C
9 | MAMANI YUQUE VIRGINIA 4269614 | 44 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 16 18 10 58 14 18 18 10 60 14 16 15 10 55 14 16 18 10 58 14 16 16 10 56 14 15 15 10 54 57 C
10 | PARDO CALLIZAYA PATRICIA 6895750 | 30 | F Sl AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 12 18 14 10 54 14 18 20 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 12 21 21 10 64 60 (o}
11 | SELAEZ CHAMBI MARINA 6092991 | 40 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 8 20 18 14 60 14 20 18 14 66 12 20 18 14 64 10 16 18 14 58 63 C
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