FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROBERTO SALAS MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

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

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 HUANCA LUISA 2464599 54 F Sl AIMARA AMA DE CASA 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
2 |CABEZAS MARCA FEDILIA 5981462 | 37 F Sl AIMARA AMA DE 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 50 C
3 |CALLISAYA CHAMBI LUCILA 5471194 | 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA 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 (]
4 |CASTILLO MAMANI DE TITIRICO [ SUSANA 4762766 | 44 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 il 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C
5 | COAQUERA CHOQUE DE CALLE JULIA 5470129 | 41 F Sl AIMARA AMA DE 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 (]
6 | CONDORI TALLACAHUA JUSTINA 2498909 | 51 F Sl AIMARA OTRO T 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
7 |FLORES HUAYHUA CONSTANCIA ELENA 9210764 | 37 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
8 |HUALLPA CONDORI MARIO 2058568 | 64 M Sl AIMARA OTRO 8 15 18 10 5ils 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 C
9 |[MACHACA QUISPE MARCELA 3307072 | 49 F Sl AIMARA AMA DE CASA 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 APAZA MARCELINA 6012962 | 50 = Sl AIMARA AMA DE 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 |[MEJA QUISPE FLORINDA 9192645 39 F Sl AIMARA AMA DE 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 C
12 | QUISPE CHOQUEVILLCA YOLA 6078279 | 41 F Sl AIMARA AMA DE 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
13 | ROQUE CALLISAYA CARMEN 6739509 34 F Sl AIMARA COMERCIANTE il 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
14 | TITO gg“ggg: DE PAULINA 9196638 | 38 F Sl AIMARA AMA DE CASA 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
15 | ZACARIAS DE HUALLPA FRANCISCA 2286215 64 F Sl AIMARA AMA DE 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 50 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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