FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w I
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIBEL AGUILAR UGARTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 1dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Quiabaya Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: QUIABAYA Total 10 10 10 0
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1 |CAMPOS ALIAGA DOMITILA 12391439 49 | F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 21 10 | 65 14 | 20 | 20 10 | 64 12 16 16 14 | 58 14 16 | 20 14 | 64 12 16 18 10 | 56 61 c
2 |[cANQUE MAMANI VIRGINIA 9891258 [ 27 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 20 6 58 14 | 20 18 6 58 12 10 16 14 | s2 12 17 18 10 | 57 14 16 18 14 | 62 57 | C
3 [CHAMBI DE PEREZ FRANCISCA 10916433| 52 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 15 15 10 | 54 14 15 16 10 | 55 12 14 17 10 | 53 14 14 17 10 | 55 14 13 17 10 | 54 54 | C
4 [MAMANI JUVE EULOGIO 6810281 [ 51 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR 8 18 18 6 50 10 | 20 18 10 | 58 8 18 | 20 10 | 56 10 18 15 10 | 53 10 14 16 10 | 50 53 | C
5 [MAMANI MANCILLA MARCELINA 2229515 | 64 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 12 10 | 47 10 8 10 10 | 38 11 15 10 10 | 46 14 10 10 6 40 14 18 18 10 | 60 46 | C
6 |MAMANI MARAZA SABINA 9224230 | 29 | F | NO AIMARA AMADECASA | 8 10 13 6 37 10 10 10 10 | 40 8 6 10 14 | 38 10 5 12 10 | 37 12 16 16 14 | 58 42 | c
7 [MONZON MAMANI NATIVIDAD 9083207 [ 33 [ F | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 15 15 10 | 50 8 16 16 10 | 50 10 17 15 10 | 52 10 17 18 10 | 55 10 15 15 10 | 50 51 c
8 |PEREZ QUISPE MARIA 12391436 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 15 14 10 | 49 10 15 15 10 | 50 10 14 15 10 | 49 8 14 15 10 | 47 10 14 16 10 | 50 49 | C
9 [TATANI CONDORI AIDA 3388846 [ 46 [ F | NO AIMARA AMADECASA [ 10 [ 20 | 20 14 | e4 10 18 | 20 14 | 62 11 18 | 20 14 | 63 14 | 20 | 20 14 | 68 14 18 | 20 14 | 66 65 | C
10 | VELARDE DE MAMANI DELFINA 3404460 | 49 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 13 13 10 | 50 12 17 15 10 | 54 10 12 13 10 | 45 10 12 15 10 | 47 8 10 12 10 | 40 47 | C

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