FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ADALBERTO AQUILES LUJAN CATARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 | AMACHI QUISOCALA VICTORIA 7007014 [ 36 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 | 14 [ 10 [ 18 | 14 | 56 | 14 | 18 | 15 | 10 | 57 [ 14 | 15 | 18 | 10 | 57 | 14 | 18 [ 10 | 14 | 56 57 | c
2 |APAZA DE QUISPE YOLA 6785796 | 42 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 [ 14 [ 19 [ 10 | 53 | 10 | 14 | 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 14 | 18 | 10 | 52 | 14 [ 10 [ 19 | 10 | 53 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 52 | ¢
3 |AQUISE MAMANI MAXIMA 6082517 | 47 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 14 [ 15 | 18 | 10 | 57 | 10 | 17 | 15 | 10 [ 52 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 14 | 15 [ 18 [ 10 | 57 58 | C
4 |CEREZO CHAMBI MERY LUISA 11081790| 33 | F | SI AIMARA AMADECASA | 10 [ 15 [ 18 [ 10 | 53 | 10 | 14 | 16 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 [ 15 [ 18 | 10 | 53 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 52 | cC
5 |CLARES QUISPE OLINDA 6757199 | 33 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 14 [ 17 [ 17 | 10 | 58 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 14 | 17 [ 17 | 10 | 58 55 | C
6 |FLORES QUISPE MARCELO 4781529 | 44 | M | sI AIMARA OTRO 10 [ 14 [ 19 [ 10 | 53 | 12 | 15 | 17 | 10 [ 54 | 10 [ 14 | 18 | 10 | 52 | 10 [ 14 [ 19 | 10 | 53 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 53 | C
7 |JusTo DE SERESO MARGARITA 6146935 | 45 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 18 | 14 | 56 | 10 [ 14 [ 17 | 10 | 51 10 [ 17 [ 13 | 10 | 50 | 10 | 14 | 18 | 14 | 56 [ 10 | 14 [ 17 | 10 | 51 53 | cC
8 |KALAMANI CAUNALLA FLORENTINO 3309701 [ 61 [ M | sI AIMARA OTRO 10 [ 14 [ 15 [ 10 | 49 | 10 | 177 | 18 | 10 [ 55 [ 10 | 14 | 19 | 10 | 53 | 10 [ 14 [ 15 | 10 | 49 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 5 | c
9 [LARICO MAQUERA LIDIA 4994430 | 42 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 14 | 18 [ 14 | 58 | 10 | 15 | 17 [ 10 [ 52 [ 10 | 15 | 19 | 10 | 54 | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 55 | C
10 | MAMANI QUISPE IRMA 6165620 | 38 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 | 14 | 19 [ 10 | 53 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 [ 10 [ 14 | 18 | 10 | 52 | 10 [ 14 | 19 [ 10 | 53 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 53 | cC
11 | TRUJILLO POMA MARY LUZ 6035479 | 35 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 18 | 15 [ 10 [ 57 [ 10 | 14 | 18 | 14 | 56 [ 14 [ 18 [ 19 | 10 | 61 14 | 18 | 15 | 10 | 57 | 14 | 18 | 15 | 10 | 57 58 | C
12 | YANARICO SIRPA BRUNO 5479194 [ 42 [ M | sI AIMARA OTRO 10 [ 14 [ 18 | 14 | 56 | 10 | 14 | 17 [ 10 [ 51 10 [ 17 [ 16 [ 11 54 | 10 [ 14 [ 18 | 14 | 56 | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 54 | cC

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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