FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: NANCY MAMANI POMA 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 | ALANOCA CATARI LIZETH 11100744| 27 | F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 [ 19 [ 21 14 | 67 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 14 | 19 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 67 |
2 |ALAVE DE MORALES CONCEPCION 3444563 [ 50 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 15 | 13 6 44 9 15 | 14 6 44 | 10 | 16 | 15 6 47 | 1 11 12 6 40 | 10 [ 11 12 6 39 43 | C
3 |CHOQUE DE APAZA RAMONA 3391614 [ 46 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 13 | 13 6 42 9 15 | 13 6 43 | 10 | 15 | 15 6 46 | 10 [ 11 12 6 39 | 10 | 1 12 6 39 42 | C
4 |CHOQUE MAMANI LUISA 2339307 | 60 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 15 | 13 6 44 9 15 [ 14 6 44 | 10 | 16 | 15 6 47 | 10 [ 1 12 6 39 | 10 | 1 12 6 39 43 | C
5 | COLQUEHUANCA VEGA EMILIANA 2655473 | 51 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 19 | 21 14 | 67 | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 19 [ 20 [ 14 | 67 67 | c
6 [JUCHANI CORONEL TRINIDAD 5943523 [ 38 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 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 0 D
7 | MACHICADO DE MACHACA LOYOLA 2638123 | 52 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 19 | 21 14 | 67 | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 19 [ 20 | 14 | 67 67 | c
8 |MAMANI MENDOZA MARIBEL 10945163| 23 | F | NO AIMARA OTRO dofl|~ 128|718 6 4 9 13 | 14 6 42 | 10 | 13 | 15 6 4 | 10 [ 1 12 6 39 | 10 | 1 12 6 39 41 | C
9 |MARTINEZ CAYGUARA SILVANA 4757163 | 49 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ 10 [ 13 [ 13 6 42 9 15 [ 13 6 43 | 10 | 15 | 15 6 46 | 10 [ 11 12 6 39 | 10 | 1 12 6 39 42 | C
10 | POMA PAULINA 2120925 | 65 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 13 | 19 | 21 14 | 67 | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 19 [ 20 [ 14 | 67 67 | C
11 | RAMIREZ ISIDRO LUCIA 6077908 | 32 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 19 | 21 14 | 67 | 12 | 19 | 21 14 | 66 [ 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 19 [ 18 | 14 | 65 66 | C
12 | SINANI YUJRA BENEDICTA OLGA 4918951 | 39 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 19 | 21 14 | 67 | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 19 [ 20 [ 14 | 67 67 | C
13 | VILLCA MAMANI HORTENCIA 6186676 | 37 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 9 11 13 6 39 9 8 14 6 37 | 10 | 13 | 15 6 44 9 11 11 6 37 9 11 11 6 37 39 [ ¢

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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