FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: LA PAZ Facilitador: LOURDES ROSARIO CAPCHA CASAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: U.E. ILLIMANI Total 11 11 11 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ALANOCA VICTORIA JUANITA 3491471 | 55 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 16 18 14 62 13 18 17 14 62 63 ¢
2 |APAZA MIXTO MACLOVIA 6804922 | 51 F NO AIMARA | COMERCIANTI 14 19 18 14 65 14 19 17 14 64 13 16 15 14 58 62 [
3 |CALLE ASISTIRI ELIZABETH 6110365 | 35 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 10 15 16 14 55 14 19 18 14 65 14 16 18 14 62 61 ¢
4 [coLQuEe CALLE JACINTO 6906707 | 44 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 14 15 16 10 55 10 16 12 10 48 14 12 12 14 52 52 [
5 |CRUZ MAMANI SABINO 2492448 | 58 M | NO AIMARA OTRO 13 19 18 14 64 14 16 18 14 62 10 16 18 14 58 61 ¢
6 |cuBA CALLISAYA ADOLFA 6896432 | 48 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 19 18 14 65 10 19 14 14 57 13 15 19 14 61 61 ¢
7 | GUTIERREZ SAIRE JAVIER 2579452 | 52 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 10 18 19 14 61 13 16 18 14 61 11 19 17 14 61 61 ¢
8 |HUAQUIPA ALVAREZ FELIX 2714506 | 49 M | NO | QUECHUA OTRO 14 18 19 14 65 14 15 16 14 59 14 18 19 14 65 63 ¢
9 |LAURA CONDORI MARTHA 9207831 | 29 F NO AIMARA | COMERCIANTI 12 16 19 14 61 14 18 19 14 65 13 16 19 14 62 63 [
10 |MAMANI SANTOS ANASTACIO 3317483 | 52 M | NO AIMARA OTRO 14 18 19 14 65 10 16 18 14 58 14 16 19 14 63 62 ¢
11 |NINA NINA ELVIRA 3326026 | 59 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 16 18 14 62 13 16 18 14 61 63 [
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