FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIBEL VERONICA HURTADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1defeb. de2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dejul. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVA LUZ Total 15 15 15 0
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1 [ADUVIRI FLORES AURORA 5481878 | 51 | F | s [ AmMARA |AmaDEcAsa| 14 | 190 | 17| 14 | 64 | 14| 18| 19| 14| 65| 14| 18| 6] 1462 14| 18] 16|14 62| 12|17] 161459131916 14]e6]|se6]|c
2 |ALANOCA CHOQUEHUANCA  |RICARDO 25034 | o1 S| AIMARA [comERCIANTE| 14 | 16 | 18 [ 14 | 62 | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 [ 14 | 15 | 17| 14 | 60 | 13| 14 | 14| 14| 5| 22| 17| 17| 14| 60| 13|16 18[1a]61] 60 |CcC
3 |BURGOA DE CRUZ BASILIA 460128 | 72 s | AMARA [AmADEcAsa| 13 [ 17 | 16 [ 14 | 60 | 13 | 16 | 17| 14 | 60 [ 122 | 17| 16| 14| 50 | 3| 17| 17| 14| 6| 14|14 5|47 12|17]19f[1a]]6]e]|c
4 | COAQUIRA ALFARO DE YoLA 7003722 | 42| F | s | AIMARA OTRO 13| 15| 16| 14| 58| 13| 17| 17| 14| 61| 13| 16| 16| 1450|1417 | 16| 14| 61| 24| 16| 16| 24| 60| 13|17 16| 124]|060] 60]c
5 [FLORES ASENCIO CRISTINA 2650689 | 63 | F [ s [ AMARA [comerciaNTE| 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 14 | 14| 20| 14| 62| 13| 27| 27| 14|61 ]| 14| 19] 18|14 65| 13| 18] 18| 14]6|12]18[16|]14]e60] 62 |c
6 |GUAYGUA QUENTA NATALIO 3467635 | 70 [ M | s [ AIMARA OTRO 14 | 17| 17| 14| 62| 13| 16| 16| 14| 59| 12| 16| 1414|556 |13 16| 16| 14|50 13|17 17| 1a]er|14a|12]15[1a]s5] 5 [c
7 [Lazo ZURITA DE GALVEZ |ELIZABETH 6190035 | 46 | F [ s [ AImMARA OTRO 13| 1619|146 |14|16]19|14]6|12|18 151459317 17] 146|317 10146 ]|14a|17]17|1a]]e6]|e]lc
8 |LEDEZMA DE PEREZ VILMA MARIA 2234507 | 76 | F | s | AmMARA |AmADEcAsa| 14 | 17 | 16 | 14 | 61 | 13| 16 [ 16| 14 [ 50| 12| 18| 14| 14 |8 | 12| 17| 16| 14| 50| 12| 17| 18| 1a]61|13]16| 16| 14|55 6 |[cC
9 [Quisre MACHACA PEDRO 2028651 | 66 | M | s [ AImMARA OTRO 13| 16 16 145502427 127|146 12|29 1414|5924 17|18 148|[e63]| 1216|127 14|550] 14|19 20[1]e]|e6]|c
10 [RAMOS VDA DE RAMIREZ | DOROTEA 217738 | 81 | F | s | AmMArRA |amaDEcAsa| 14 | 16 | 17 | 14 | 61 | 13| 16 [ 17| 14 [ 60| 12| 16 | 14| 14| 5| 12| 18] 16| 14|60 | 12| 17| 16| 1459|1318 18] 14]e6]| 60 |cC
11 [siLva DE COLLAO PAULINA 2156282 | 86 | F | s | AmArRa |AmaDEcAsal 13 | 18| 16 | 14 | 61 | 14| 17| 15| 14| 60| 12| 16| 5] 14557 12|16 17| 145591319 19|[14a]6|13]18[20]]14]e]|se6/|c
12 | UrRQuUIDI N E LEONOR 247429 | 59 | F | 5| AMARA |AmADEcAsa| 14 | 17 | 19| 14 | 4 | 13| 16| 17| 14| 60| 13| 16| 18| 14|61 | 12| 15| 14| 1465|1317 17| 1a]|6r|3|17]| 181466 |c
13 [VALERO MAMANI PACIFICO 535560 | 83 [ M [ s [ AImMARA OTRO 13| 18| 20|14 6| 13| 18] 16| 1461|124 2019|1467 24|19 10] 24966 122|127 182461 ]14|18] 27| 14]63] 64 ]|c
14 | ZAMBRANA DE CHOQUE NATIVIDAD 2544024 | 66 | F | s | AMARA |AmADEcAsa| 13 | 15 | 17 | 14 | 59 | 14| a7 | 17| 14| 62| 12| 18| 14| 14|58 1a| 10| 0|1a]er| 3| 1r|ww|ua]ler|3]wr|1s8|u]|el|e|c
15 [ ZURITA MONRROY ANGELICA 2203788 | 63 | F | s | AmArRa |[AmaDEcAsa| 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 13| 16 [ 16 | 14 [ 50 | 12 | 17 | 3| 14 [ 56 | 12| 18| 17| 14| 61 | 13| 17| 16 | 14| 60| 12| 16| 16| 14| 58| 5 |c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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