FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: HALDRIN GERONIMO ORTEGA FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Inquisivi Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. MUNAYPATA Total 8 8 8 0
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1 COCA INES 9371271 | 34 F sl QUECHUA |AMADECASA| 11 13 17 14 55 10 15 17 14 56 9 15 15 14 53 10 11 16 14 51 54 C
2 CALLE CORBAIS JOSE 8426815 21 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 58 C
3 DELGADILLO ANTEZANA ADAN 8413680 | 40 M sl QUECHUA OTRO 45 13 16 14 54 8 12 16 14 50 11 13 15 14 53 10 11 14 14 49 52 C
4 DELGADILLO ANTEZANA JUVENAL 7280889 27 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR ifil; 13 15 10 49 9 11 12 10 42 aldl, 13 14 14 52 8 11 13 10 42 46 C
5 DELGADILLO FLORES NOLBERTO 6876947 | 31 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 15 14 49 11 12 16 14 53 11 14 15 14 54 10 13 15 14 52 52 C
6 OROSCO LOPEZ NAIDA NELA 13598471 | 22 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 11 13 17 14 55 11 15 16 14 56 8 13 16 14 51 11 12 16 14 53 54 C
7 PINTO SEJAS ROSARIO 6876977 | 37 F sl QUECHUA |COMERCIANTI[ 11 13 16 14 54 8 12 16 14 50 11 13 15 14 53 10 11 14 14 49 52 C
8 RAMIREZ CRESPO CRISTINA 13033550 | 32 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 11 13} 15 10 49 9 11 12 10 42 8 7 14 14 43 8 11 13 10 42 44 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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