FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: YHENS QUISPE SUSARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 11dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 11 deene. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA PASANKERI, U.E. LUIS Total 10 10 10 0
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dual dual dual dual dual dual

1 |ADUVIRI MAYTA NATIVIDAD 6853025 | 51 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 11 18 18 14 61 14 12 14 14 54 12 19 18 14 63 11 16 16 14 57 11 15 18 14 58 59 (o}
2 | ALMANZA CHIHUA NATIVIDAD 6186911 | 48 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 17 18 14 61 11 14 16 14 55 11 15 17 14 57 12 18 18 14 62 11 18 18 14 61 12 18 19 14 63 60 C
3 |APANQUI PUNO MODESTA 4757143 |1 48 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 11 17 15 10 53 10 14 16 10 50 13 14 15 10 52 12 18 17 10 57 11 13 14 10 48 10 12 16 10 48 51 (o}
4 | CHOQUERANA CORINA TORIVIA 2601325 | 52 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 18 7 14 62 11 15 17 14 57 12 14 15 14 55 12 18 16 14 60 11 14 15 14 54 11 17 18 14 60 58 C
5 | CUPPE VICENTE SIMONA EMILIANA | 4771749 | 46 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 16 17 14 59 11 17 17 14 59 11 13 15 10 49 12 17 17 14 60 11 15 17 14 57 12 16 18 14 60 57 (o}
6 |QUISPE PACO INOCENCIA 4853877 | 40 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 14 18 10 52 11 17 18 10 56 12 15 14 10 51 12 16 18 10 56 11 18 20 10 59 11 16 18 10 55 55 C
7 |RIVAS CRUZ SATURNINA 6078337 | 41 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 12 16 13 10 51 12 17 16 10 55 11 14 14 10 49 11 16 16 10 53 52 (o}
8 | SUSARA ESCOBAR AMALIA 6825208 | 45 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 11 15 18 10 54 12 15 17 10 54 14 13 14 10 &l 12 15 16 10 53 11 14 15 10 50 10 17 18 10 55 53 C
9 | SUSARA ESCOBAR OLGA 2151992 | 59 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 16 17 10 53 11 16 17 10 54 13 16 14 10 53 12 16 16 10 54 11 15 15 10 51 12 18 18 10 58 54 C
10 | VALENCIA PLATA ELISA 2697920 | 49 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 12 18 18 10 58 12 17 18 10 57 12 15 16 10 53 12 14 15 10 51 11 14 16 10 51 11 18 18 10 57 55 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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