FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: SABINO ARO CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Ichoca Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: U EHUACARA Total 17 17 17 0
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1 |ACARAPI BORRAS MODESTA 2627635 | 57 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 8 12 14 | 44 8 10 13 14 | 45 9 1 13 14 | 47 9 11 12 14 | 46 9 11 13 14 | 47 46 | C
2 |ALVAREZ SILVESTRE ROMUALDO 1407919 | 58 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 13 17 14 | 55 11 15 16 14 56 8 13 16 14 | 51 11 12 16 14 53 8 13 16 14 | 51 53 | C
3 [APAZA BORRAS DARIA 5964110 | 32 [ F | SI AIMARA OTRO 9 12 15 14 | 50 12 13 15 14 54 8 13 15 14 | 50 7 7 14 14 | 42 8 13 15 14 | 50 49 | C
4 |BARRETO PONGO EUGENIA 3404122 | 47 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 13 13 14 | 54 14 15 15 14 58 14 14 14 14 | 56 14 14 14 14 56 12 12 13 14 | 51 55 | C
5 |BORRAS DE APAZA MAXIMA 2149532 [ 69 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 17 14 | 55 10 15 17 14 56 9 15 15 14 53 10 11 16 14 51 8 13 16 14 51 53 | C
6 |BORRAS ERGUETA SILVERIO 2489833 [ 68 | M | sI AIMARA OTRO 10 14 13 10 | 47 12 17 13 10 52 13 12 15 10 | 50 12 13 14 10 | 49 13 12 15 10 | 50 50 | C
7 |BORRAS MAMANI CRISTINA 8395641 | 25 [ F | Sl AIMARA AMA DE CASA | 14 14 14 14 | 56 14 16 17 14 61 14 17 18 14 | 63 14 16 17 14 61 14 15 18 14 | 61 60 | C
8 |BORRAS MAMANI ISAAC 6946214 | 31 [ M | sI AIMARA OTRO 14 14 15 14 | 57 14 14 14 14 56 12 14 13 14 | 53 12 14 15 14 55 13 14 14 14 | 55 55 | C
9 [cAsTILLO MORALES ROSA 2596384 | 55 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 15 10 | 49 9 11 12 10 | 42 8 7 14 10 | 39 8 11 13 10 | 42 8 7 14 10 | 39 42 | c
10 [CASTILLO MORALES DE ARO | FRANCISCA 5958620 | 39 [ F | SI AIMARA COMERCIANTE | 14 15 16 14 | 59 14 15 14 14 57 14 17 18 14 | 63 14 16 17 14 61 14 16 16 14 | 60 60 | C
11 | CHAMBI MAMANI VICTOR 6041197 [ 35 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 9 12 15 14 | 50 12 13 15 14 54 8 13 15 14 | 50 7 7 14 14 | 42 8 13 15 14 | 50 49 | C
12 [CcHOQUE DE HUIZA JUSTINA 2306456 | 64 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 13 16 14 | 57 13 13 13 14 53 14 14 14 14 | 56 12 13 14 14 53 12 13 13 14 | 52 54 | C
13 [ CONDORI RODRIGUEZ LOIDA 6847994 | 34 | F | sl AIMARA AMADE CASA | 13 16 17 14 | 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 | 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 | 57 58 | C
14 | DELGADO APAZA TIMOTEO 5955014 | 41 [ M | SI AIMARA OTRO 14 16 17 14 | 61 14 17 18 14 63 14 16 17 14 | 61 14 16 16 14 60 14 16 16 14 | 60 61 c
15 [LIMA ANTONIO NANCY 6763733 | 24 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 14 15 14 | 57 14 15 14 14 57 14 15 15 14 | 58 14 14 14 14 56 14 16 17 14 | 61 58 | C
16 |LOPEZ CONDORI CATALINA 4949251 | 42 | F | sI AIMARA OTRO 13 17 13 10 | 53 12 16 17 10 55 10 14 16 10 | 50 13 14 14 10 51 10 14 16 10 | 50 52 | C
17 [ MAMANI GUTIRREZ SALOMA 3404134 | 56 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 16 14 | 59 14 15 16 14 59 14 14 15 14 | 57 14 16 17 14 61 14 16 18 14 | 62 60 | C

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