FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: FLAVIA ROSARIO TORREZ APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 |APAZA FEBRERO MARIA 2127638 | 59 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 10 18 10 | 52 14 18 18 10 60 12 18 18 10 | 58 14 10 18 10 52 14 18 18 10 | 60 56 | C
2 |CALLE CORDERO MARCELA 3328794 | 58 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 15 18 10 | 57 14 18 19 10 61 12 18 19 10 | 59 14 15 19 10 58 14 18 19 10 | 61 59 | C
3 [CONDORI DE TAPIA CRISTINA 2633868 | 52 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 20 10 | 60 10 | 20 14 10 54 10 20 14 10 | 54 10 18 14 10 52 10 20 14 10 | 54 55 | C
4 |FLORES PATTI DE COLQUE  |[ILUMINA 3407428 | 48 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE [ 13 | 20 | 20 10 | 63 14 | 20 19 10 63 14 20 19 10 | 63 14 | 20 19 10 63 14 20 19 10 | 63 63 | C
5 |FUENTES DE RAMOS ELENA 2554608 | 61 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 13 19 12 10 | 54 12 12 14 10 | 48 12 12 14 10 | 48 12 19 14 10 55 12 12 14 10 | 48 51 c
6 |MAMANI CHUQUIMIA CLARA 2156774 | 72 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 13 17 | 20 10 | 60 12 | 20 | 20 10 62 12 20 | 20 10 | 62 12 18 | 20 10 60 12 20 | 20 10 | 62 61 c
7 [MAMANI DE CARRILLO JULIA LIDIA 2448702 | 56 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 18 | 20 10 | 61 11 20 18 10 59 12 20 18 10 | 60 13 18 18 10 59 11 20 18 10 | 59 60 | C
8 |MANZANO VILLCA ELIZABETH 4927317 39 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 19 | 20 10 | 63 12 | 20 18 10 60 12 18 18 10 | 58 12 19 18 10 59 12 20 18 10 | 60 60 | C
9 |MARCA DE VELARDE ELSA DOMINGA 2493397 | 53 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 18 | 20 10 | 60 10 | 20 18 10 58 12 17 18 10 | 57 10 18 18 10 56 10 20 18 10 | 58 58 | C
10 [ SIRPA CHACOLLO ELVIRA 2674963 | 50 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 17 18 10 | 57 10 18 19 10 57 11 18 19 10 | 58 10 17 19 10 56 10 18 19 10 | 57 57 | C
11 [TAPIA CHAMBILLA BENEDICTO 2259594 | 55 | M [ NO AIMARA CARPINTERO 11 14 17 10 | 52 10 17 10 10 | 47 11 17 10 10 | 48 10 14 10 10 | 44 10 17 10 10 | 47 48 | C
12 [ TININI MAMANI ADOLFA 2180389 [ 61 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 20 | 20 10 | 64 12 | 20 19 10 61 12 20 19 10 | 61 12 | 20 19 10 61 12 20 19 10 | 61 62 | C
13 [ YUPANQUI MARCA DE BAUTISTA | PETRONA 2596423 | 48 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 19 | 20 10 | 60 14 | 20 18 10 62 14 20 18 10 | 62 14 19 18 10 61 14 20 18 10 | 62 61 ]

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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