FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LIDIA ANDREA CORDERO 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 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO VILLA ADELA Total 11 11 11 0
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1 |AINOTA MAMANI SIXTO MARCELINO 3399362 | 46 | M [ NO CASTELLANO OTRO 14 20 24 10 65 12 15 20 10 57 12 18 20 10 60 14 17 20 10 61 14 17 21 10 62 61 (¢}
CANAVIRI VARGAS FABIOLA 10530104 | 24 NO CASTELLANO AMA DE CASA | 11 20 16 10 57 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 62 [¢]
3 |FLORES QUISPE (T:E)%%%Eélo,\l 2097947 | 47 | F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 13 20 17 10 60 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 12 21 21 10 64 12 20 20 10 62 63 (¢}
4 [HILARI QUENTA FRANCISCA 6143576 | 46 | F | NO CASTELLANO OTRO 12 19 17 6 54 12 19 20 6 57 14 17 20 6 57 14 17 20 6 57 14 20 19 6 59 57 [¢]
5 |LICONA CORIA LIZETH 4214992 [ 29 | F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 19 10 61 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 61 Cc
6 [ MAMANI CHURQUI JUANA 3419932 | 42 | F [ NO CASTELLANO COMERCIANTE | 13 20 17 6 56 14 20 21 6 61 13 20 21 6 60 14 20 21 6 61 14 20 21 6 61 60 (¢}
7 [MOLINA MAMANI NERY ROSMERY 12711734| 33 | F [ NO CASTELLANO AMADE CASA | 10 20 21 10 61 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 65 (¢}
8 [POMA ARTEAGA JESUSA 6768255 [ 49 | F | NO CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 19 10 61 14 18 20 10 62 12 20 21 10 63 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 62 Cc
9 |QUINO TOLA POLONIA 3371930 | 48 | F [ NO CASTELLANO AMADE CASA | 10 21 18 10 59 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 64 [¢]
10 | TORRES GUTIERREZ FRANZ 6915265 [ 27 | M | NO CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 17 10 57 13 18 20 10 61 12 17 20 10 59 14 17 21 10 62 13 18 20 10 61 60 (¢}
11 | VALENCIA VIRACOCHEA CINTHIA 9992216 | 25 | F [ NO CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 19 14 64 12 19 20 14 65 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 66 [¢]

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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