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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: IVONNE ROCIO VEGA PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 7 dedic. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 7 dejun. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: NUESTRA SENORA DE LA PAZ Total 6 6 6 0
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1 | CONDORI DE APAZA ISIDORA 2471316 | 61 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 14 19 14 57 12 15 20 14 61 11 17 16 10 54 10 16 17 14 57 12 16 17 14 59 12 16 19 14 61 58 C
2 |KALAMANI MAMANI ROSA 14481984 | 24 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 13 17 14 54 12 17 18 14 61 11 18 15 10 54 10 16 19 14 59 12 15 19 14 60 12 15 18 14 59 58 (03
3 | MAMANI CONDORI RAMIRO ARSENIO 5959686 | 42 | M | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 13 20 14 57 12 15 13 14 54 11 15 19 10 55 10 16 18 14 58 12 16 18 14 60 12 16 16 14 58 57 C
4 | QUISPE FLORES FELICIDAD 2669404 | 50 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 14 15 10 51 11 15 10 10 46 11 12 15 10 48 i12; 18 10 10 50 12 14 16 10 52 13 15 18 10 56 51 C
5 | TITIRICO HILAQUITA SATURNINO 2474290 | 53 | M | NO AIMARA OTRO 10 15 17 14 56 12 16 18 14 60 11 16 18 10 55 10 16 74 14 57 12 17 17 14 60 12 15 19 14 60 58 C
6 | TOROYA CRUZ INES 4031064 | 42 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 14 10 10 46 13 15 10 10 48 12 14 18 10 54 13 15 16 10 54 12 15 14 10 51 12 14 17 10 53 51 C

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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