FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: SILVIA CARLA BELLOT CESPEDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 |CAUNA CAHUAPAZA REGINA 6007937 | 36 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 14 16 14 57 12 12 15, 14 53 13 20 20 10 63 13 13 15 14 55 13 13 13 14 53 12 12 13 14 51 55 C
2 | CONDORI CONDORI ROSALIA 6021717 | 35 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 14 16 14 57 13 12 14 14 53 13 20 20 10 63 13 13 15 14 55 13 13 15 14 55 13 13 14 14 54 56 C
3 | CORI HUANCA MARGARITA 4892292 | 37 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [}
4 | FLORES CHOQUEHUANCA ANGELICA 6021886 | 38 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 21 218 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
5 |LUQUE CHIPANA YOLA 9241011 | 35 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 15 14 10 51 14 13 14 10 51 13 15 15 14 57 13 13 15 14 55 13 13 13 14 53 12 12 13 14 51 53 C
6 [ MAMANI HUANCA RAQUELA 6017438 | 36 | F | NO AIMARA AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 | MAMANI LAIME BETSA 2560121 | 53 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 15 14 10 51 14 18 14 10 51 13 15 14 10 52 12 12 13 14 51 13 13 13 14 53 12 13 12 14 51 52 C
8 |[MAMANI TITERICO JULIA 2593725 | 50 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 14 15 14 55 14 13 13 14 54 13 14 15 14 56 12 12 14 14 52 13 14 13 14 54 13 14 14 14 55 54 C
9 |NAO YUJRA BERNARDINA 5482892 | 34 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |OYARDO MAMANI LOURDES 6046855 | 37 | F | NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
11 | RIVERA MAMANI MARINA 2649827 | 48 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 [}
12 |VALERO ONORIO MONICA JUSTINA 6917915 | 33 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 14 12 10 50 14 10 10 10 44 11 12 10 10 43 12 12 10 10 44 10 14 10 10 44 13 14 14 10 51 46 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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