FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUSTA SINANI ARUQUIPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 4 deene. de 2021 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Humanata Fecha Final: 30 dejun. de 2021 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CUTU CUTU Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [BLANCO CAMA EDGAR 6018445 39 | M | sI AIMARA OTRO 12 12 15 10 49 12 15 15 10 52 (i3 14 15 10 52 13 14 14 10 51 12 13 17 10 52 51 c
2 | CAPAJENA JUSTO DE BLANCO | LIDIA ELISA 6997703 [ 29 | F | sI AIMARA OTRO 12 12 15 14 53 12 13 15 10 50 12 13 15 10 50 12 14 14 10 50 12 13 15 14 54 51 [¢]
3 |HUARANCA KAPA PEDRO 7086259 | 50 | M | SI AIMARA PANADERO 13 17 13 10 53 12 15 16 10 53 13 14 16 10 53 12 15 14 10 51 12 13 17 10 52 52 c
4 |QUISPE DE HUARANCA FELIPA 4995948 | 44 | F | sI AIMARA OTRO 12 13 16 10 51 12 12 16 14 54 1 13 15 10 49 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 51 ¢
5 |QUISPE DE YUJRA FELIPA 10039552 47 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 17 14 55 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 11 12 16 10 49 12 13 16 10 51 52 o]
6 |QUISPE KJEYA ERNESTO 6011709 [ 4 | M | sI AIMARA PANADERO 11 13 17 10 51 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 12 11 16 10 49 12 15 16 10 53 52 o]
7 |YUJRA CONDORI ELOY 6977760 [ 51 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 12 12 15 10 49 13 15 15 10 53 12 13 15 10 50 12 14 16 10 52 12 15 15 10 52 51 o]
8 | YUJRA TINTAYA TEREZA 6898878 | 47 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 17 13 10 53 12 16 17 10 55 10 14 16 10 50 13 14 14 10 51 10 14 16 10 50 52 o]

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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