FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MIRIAM RUTH RAMOS OLIVER Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

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

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 |APAZA TICONA VICTORIA 2604058 | 60 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 5 | c
2 |CALLE DE COYAURI FRANCISCA 5983656 | 43 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 18 [ 10 | 52 | 10 | 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 14 | 18 | 10 | 10 | 52 | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 55 | C
3 | CAPCHA DE QUISPE ANTONIA 2406217 | 55 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 16 [ 18 [ 10| 52 | 10| 17 | 17 | 10 | 54 [ 10 [ 17 | 17 | 10 | 54 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 | 18 [ 10 | 52 53 | cC
4 [CATALINA QUISPE RUTH 6005740 | 40 | F | sI AIMARA OTRO 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 [ 10 | 48 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 [ 10 | 43 45 | C
5 |CRUZ DE LARICO JULIA 2141343 | 54 | F | siI AIMARA AMADE CASA | 7 15 | 16 [ 10 | 48 8 16 | 16 | 10 | 50 8 16 | 16 [ 10 | 50 7 15 | 16 | 10 | 48 7 15 | 16 [ 10 | 48 49 | C
6 |GOMEZ DE ZULETA MARGARITA 9222348 [ 44 [ F | sl AIMARA OTRO 8 16 | 17 [ 10 | 51 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 16 [ 17 | 10 | 51 8 16 | 17 [ 10 [ 51 51 | C
7 |HUALLPA CHOQUE REGINA 6131803 | 37 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 5 | c
8 [LIPA QUISPE CEFERINA 4869717 | 39 | F | sI AIMARA OTRO 7 13 | 17 | 10 | 47 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 [ 49 7 13 | 17 | 10 | 47 7 13 | 17 | 10 | 47 48 | C
9 [MAMANI CADENA DE LAZO | LAUREANA 6747107 | 37 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 18 [ 10 | 52 | 10 | 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 14 [ 18 [ 10 | 10 | 52 | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 55 | C
10 | MAMANI QUISPE CANDELARIA 6062519 | 48 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 [ 10 | 48 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 [ 10 | 43 45 | C
11 | QUEA MAYTA GENARA 4249080 | 45 | F | siI AIMARA AMADECASA | 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 [ 10 | 48 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 [ 10 | 43 45 | C
12 | SAMO DE PAYE PAULINA 455263 | 53 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 7 15 | 16 [ 10 | 48 8 16 | 16 | 10 | 50 8 16 [ 16 [ 10 [ 50 7 15 | 16 | 10 | 48 7 15 | 16 [ 10 | 48 49 | C
13 | VARGAS POMA ANACLETA 7021593 [ 35 [ F | sI AIMARA OTRO 8 16 | 17 | 10 [ 51 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 16 [ 17 | 10 | 51 8 16 | 17 [ 10 [ 51 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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