FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: JORGE NORBERTO MENDOZA CERVANTES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | BLANCO MAMANI GREGORIO 389318 | 67 [ M | NO AIMARA COMERCIANTE | 9 15 | 17 [ 10 | 51 10 [ 17 | 15 | 10 | 52 11 19 | 18 [ 10 [ 58 [ 11 17 | 15 | 10 | 53 10 17 | 15 [ 10 | 52 53 | cC
2 [CALLIZAYA MAMANI PEDRO 12484755| 23 | M | NO AIMARA OTRO 9 17 | 16 [ 10 | 52 [ 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 11 19 [ 19 [ 10 [ 59 [ 10 | 17 | 15 | 10 | 52 11 18 | 15 [ 10 | 54 54 | cC
3 | CALLIZAYA MAMANI YOVANA 14154556| 20 | F | NO AIMARA OTRO 8 16 | 17 [ 10 [ 51 9 17 | 16 | 10 | 52 11 18 | 17 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 15 | 10 | 53 9 15 | 14 [ 10 | 48 5 | c
4 |CANAVIRI DE MENDOZA DIONICIA 6817969 | 66 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 9 16 [ 17 [ 10 [ 52 [ 10 | 18 | 15 | 10 | 53 11 18 | 16 [ 10 | 55 9 17 | 15 | 10 | 51 10 18 | 15 [ 10 | 53 53 | C
5 |CHURA FLORES GUILLERMO 3370423 [ 40 [ M | NO AIMARA OTRO 10 17 | 15 | 10 | 52 9 17 | 16 | 10 | 52 11 18 [ 19 [ 10 [ 58 [ 10 | 17 | 16 | 10 | 53 11 19 | 17 | 10 | 57 54 | C
6 [CHURA MAMANI MARCELA 5956927 [ 42 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 9 16 [ 15 [ 14 [ 54 [ 10 | 177 | 16 | 10 | 53 10 18 | 19 [ 14 [ 61 11 18 | 16 | 14 | 59 10 16 | 15 [ 14 | 55 5 | C
7 |HUANCA DE QUISPE LUCIA 2532903 | 63 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 8 16| Cu7*B| S0 B[ 51 10 [ 18 | 17 | 10 | 55 | 11 19 [ 18 [ 10 [ 58 [ 10 | 17 | 15 | 10 | 52 11 17 | 15 [ 10 | 53 54 | C
8 |MAMANI QUISPE ORCINA 6825774 | 26 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 8 17 | 16 [ 10 [ 51 9 17 | 15 | 14 | 55 | 11 19 | 17 | 14 [ 61 10 [ 18 | 16 | 14 | 58 10 17 | 15 | 14 | 56 5 | C
9 [PACO CALAMANI ERNESTO 2611128 | 57 | M [ NO AIMARA OTRO 7 18 | 10 [ 14 | 49 8 16 | 17 | 14 | 55 | 11 18 | 16 [ 14 [ 59 [ 10 | 17 | 16 | 14 | 57 11 19 | 14 | 14 | 58 5 | C
10 | PAUCARA DE CHURA VIRGINIA 4977860 | 38 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 9 17 | 16 [ 10 [ 52 [ 10 | 18 | 15 | 10 | 53 11 18 | 18 [ 14 [ 61 11 18 | 16 | 14 | 59 10 18 | 16 [ 10 | 54 5 | cC

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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