FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MIRIAM QUISPE YUJRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fechadelnicio: 1denov. de2011 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Papel Pampa Fecha Final: 30 de may. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: WALDO BALLIVIAN Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ARELLANO HILARION 2008915 | 73 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 16 19 14 | 60 10 18 16 10 | 54 12 10 17 10 | 49 1 18 17 10 | 56 12 15 10 10 | 47 53 | C
2 ARELLANO MACARIO 6810676 | 74 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 9 15 | 20 14 | 58 10 15 16 14 | 55 11 12 10 10 | 43 13 15 18 14 | 60 9 14 15 14 | 52 54 | C
3 FERNANDEZ MATIASA 5173231 | 71 | F | sI AIMARA AGRICULTOR 9 17 15 10 | 51 12 14 14 10 | 50 10 10 11 10 | 41 13 16 15 10 | 54 11 17 12 10 | 50 49 | C
4 |ARELLANO ARELLANO MODESTA 668616 [ 66 | F | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 15 17 10 | 52 12 17 16 10 | 55 14 14 10 10 | 48 10 15 14 10 | 49 10 15 10 14 | 49 51 c
5 |ARELLANO QUISPE ESTEBAN 160957 | 79 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 15 18 14 | 59 12 16 17 10 | 55 10 10 10 10 | 40 9 15 15 14 | 53 11 15 12 10 | 48 51 c
6 | GUARACHI FIGUEREDO FELICIDAD 6821839 | 78 | F [ sI AIMARA AGRICULTOR 9 15 | 20 14 | 58 10 15 16 14 | 55 11 12 10 10 | 43 13 15 18 14 | 60 9 14 15 14 | 52 54 | C
7 [MAMANI ARELLANO ASCENCIA 517800 | 69 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 18 1% 14 | 61 12 15 12 10 | 49 10 10 10 10 | 40 10 18 14 14 | 56 12 18 10 10 | 50 51 c
8 [MAMANI SOLARES DOROTEA 505343 | 91 | F | sl AIMARA AGRICULTOR 9 15 | 20 14 | 58 10 15 16 14 | 55 11 12 10 10 | 43 13 15 18 14 | 60 9 14 15 14 | 52 54 | C

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