FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: BETZABE HUANQUIRI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA AJANANI Total 12 12 12 0
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1 |APAZA RAMOS LUNA MASIEL 21 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 6 11 13 6 36 8 10 13 6 37 10 12 10 6 38 9 10 14 6 39 10 12 10 6 38 9 10 14 6 39 38 C
2 |CHOQUEVILLCA CONDORI JOVITA 9225649 | 30 NO AIMARA OTRO 8 14 10 6 38 9 10 13 6 38 10 12 12 6 40 9 11 12 6 38 8 14 10 6 38 10 14 12 6 42 39 (03
3 |cHOQUEVILLCA  [HuANCA AL 2672682 | 48| F |NO| AIMARA OTRO 9|1 13| 10|45 | 138|155 2012048120 23|124] 6 |a|10fw]|15|6]|a4]of|w|13]100|a45]|]138[15|120]1]a]a4s]c
4 |CHOQUEVILLCA QUISPE PACESA 7083737 | 26 F | NO AIMARA OTRO 9 12 10 6 37 10 10 11 6 37 9 13 13 6 41 9 10 13 6 38 9 13 13 6 41 9 10 13 6 38 39 C
5 |COAQUIRA TITO BRUNO 6744089 | 36 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 20 19 14 67 14 18 17 14 63 14 21 20 14 69 14 19 18 14 65 14 18 17 14 63 14 21 20 14 69 66 C
6 |HUAYTA FERNANDEZ CRISPIN 62 | M | NO AIMARA AGRICULTOR 8 14 13 10 45 9 10 10 10 39 8 10 10 10 38 9 13 10 6 38 8 10 10 10 38 9 13 10 6 38 39 C
7 | MAMANI RAMOS MARIA SALOME 3411606 | 45 F | NO AIMARA OTRO 14 20 19 14 67 14 18 17 14 63 13 20 18 14 65 13 17 16 14 60 14 20 19 14 67 14 18 17 14 63 64 [}
8 |PLATERO MAMANI GALO EDWIN 6781440 | 38 | M | NO AIMARA OTRO 9 15 17 10 51 11 14 11 10 46 9 12 16 10 47 11 12 11 6 40 9 12 16 10 47 11 14 11 10 46 46 (03
9 | QUEQUESANA UCHASARA CELESTINO 3313394 | 50 | M | NO AIMARA CHOFER 14 20 18 14 66 12 1/ 115 14 58 12 16 14 14 56 11 15 15 14 55 14 20 18 14 66 12 17 15 14 58 60 [}
10| TITO KEQUESANA CALINICA 9956535 | 26 F | NO AIMARA OTRO 14 18 17 14 63 14 16 15 14 59 14 16 19 14 63 14 15 14 14 57 14 18 17 14 63 14 16 15 14 59 61 C
11 | VERGARA AUCALLE VIVIANA 10102445 | 25 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 8 14 13 6 41 10 12 13 10 45 9 14 13 10 46 10 14 10 10 44 9 14 13 10 46 10 14 10 10 44 44 C
12 | VERGARA RAMOS MODESTA 6110017 | 35 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 19 18 14 65 13 17 16 14 60 14 21 18 14 67 14 17 al7/ 14 62 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 64 (03

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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