FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ALFREDO FLORES FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 3 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de abr. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. VENEZUELA Total 15 15 15 0
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1 [AINO CUTILA LUCIA 6197525 32 [ F | NO CASTELLANO OTRO 10 20 21 14 65 13 20 19 10 62 14 20 18 10 62 10 20 21 14 65 13 20 19 10 62 63 c
2 [ALl MERLO SECUNDINA 6012103 | 40 | F [ NO AIMARA OTRO 13 21 20 14 68 12 20 21 10 63 13 21 19 10 63 13 21 20 14 68 12 20 21 10 63 65 [¢]
3 |CATACORA CORONEL MERY ERENI 5984267 | 41 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 19 20 14 67 13 19 20 10 62 14 20 20 10 64 14 19 20 14 67 13 19 20 10 62 64 c
4 |CHIARA PAYLLUCA CRISTINA 9115287 [ 30 | F [ NO AIMARA AGRICULTOR 12 18 19 14 63 13 19 18 10 60 14 21 19 10 64 12 18 19 14 63 13 19 18 10 60 62 ¢
5 |CHOQUE HERRERA HORTENCIA 6869333 [ 40 [ F | NO AIMARA OTRO 11 18 18 14 61 14 17 21 10 62 13 20 20 10 63 11 18 18 14 61 14 17 21 10 62 62 o]
6 |CHOQUE MUJICA SONIA 6909694 [ 33 [ F | NO AIMARA OTRO 14 19 20 14 67 14 19 21 10 64 14 21 20 10 65 14 19 20 14 67 14 19 21 10 64 65 o]
7 |CHOQUE QUISPE VICTORIA 5959508 | 40 | F [ NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 19 14 67 13 20 19 10 62 14 21 18 10 63 14 20 19 14 67 13 20 19 10 62 64 o]
8 |FLORES MAMANI TOMAS 344814 | 86 | M | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 18 19 14 62 13 17 18 10 58 13 19 18 10 60 11 18 19 14 62 13 17 18 10 58 60 o]
9 |HINOJOSA CONDORI NORMA 7086563 | 37 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 21 16 14 64 14 21 19 10 64 13 21 21 10 65 13 21 16 14 64 14 21 19 10 64 64 ]
10 | LIMACHI QUISPE ANGELA EUSEBIA 6113222 39 [ F | NO CASTELLANO COMERCIANTE | 12 19 19 14 64 13 18 21 10 62 13 19 19 10 61 12 19 19 14 64 13 18 21 10 62 63 c
11 [ONORI YUCRA JAIME 10039276| 29 | M | NO CASTELLANO CARPINTERO 11 21 17 14 63 13 20 20 10 63 12 20 20 10 62 11 21 17 14 63 13 20 20 10 63 63 [¢]
12 | PAREDES CALLISAYA FRANCISCA 14184957| 33 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 21 20 14 67 12 18 20 10 60 14 19 18 10 61 12 21 20 14 67 12 18 20 10 60 63 o]
13 | PAYE HANCCO JOSEFA 4799843 | 45 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 13 19 18 14 64 13 18 21 10 62 14 18 19 10 61 13 19 18 14 64 13 18 21 10 62 63 [¢]
14 | SARSURI GOMEZ EPIFANIA 4306207 | 55 [ F | NO AIMARA OTRO 14 18 19 14 65 14 18 19 10 61 14 21 18 10 63 14 18 19 14 65 14 18 19 10 61 63 o]
15 | SUYO ESCOBAR MARGARITA 6841165 | 34 [ F | NO CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 18 14 59 10 16 24 10 57 14 21 20 10 65 12 15 18 14 59 10 16 21 10 57 59 ¢

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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