FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: TOMAS QUISPE YUJRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Chua Cocani Fecha Final: 30 de abr. de 2019 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: CHUA COCANI SEDE SOCIAL Total 11 11 11 0
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1 |CHARCA COARITE SALOME 6197749 | 45 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 15 | 15 [ 10 [ 54 [ 11 15 | 14 | 10 | 50 | 11 14 | 15 [ 10 | 50 [ 10 | 15 | 14 | 10 [ 49 [ 11 14 | 16 [ 10 [ 51 51 | C
2 |GUTIERREZ COARITE MARIO 4934585 | 50 | M [ NO AIMARA OTRO 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 | 10| 15 | 16 6 47 | 10 [ 14 [ 15 [ 10 | 49 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 10 | 15 [ 14 [ 10 [ 49 49 | C
3 | GUTIERREZ HUANAPACO ISMAEL 3479955 [ 51 [ M | NO AIMARA OTRO 10 [ 10 | 10 | 10 | 40 | 11 12 | 16 | 10 | 49 | 11 15 | 14 [ 10 [ 50 [ 11 10 [ 15 | 10 | 46 | 11 14 | 17 | 10 | 52 47 | C
4 |HUANQUIRI YUJRA CARLOS 2344598 | 68 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 14 | 15 [ 10 [ 50 [ 11 16 [ 10 | 10 | 47 | 11 15 [ 10 [ 10 [ 46 [ 11 10 [ 10 | 10 | 41 10 [ 10 [ 10 [ 10 [ 40 45 | C
5 |PAUCARA HUANCA RICARDO 2462067 | 60 | M [ NO AIMARA OTRO 11 15 [ 10 [ 10 [ 46 [ 11 15 [ 14 | 10 | 50 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 11 14 | 15 6 46 48 | C
6 |PAUCARA YUJRA RAYNER 6786361 | 42 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 10 [ 10 [ 10 | 10 | 40 | 11 15 [ 16 | 10 | 52 | 11 14 | 17 6 48 | 11 15 | 16 6 48 | 1 14 | 16 6 47 47 | C
7 |QUISPE DE QUISPE ANDREA 2254155 | 60 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 1546 8|S0 B | 52 [ 10 [ 10 | 10 | 41 11 15 | 16 [ 10 [ 52 [ 11 10 [ 10 | 10 | 41 11 10 [ 10 [ 10 [ 41 45 | C
8 |[QUISPE MACHACA VICTOR 2060500 | 65 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 11 15 [ 16 [ 10 | 52 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 11 15 | 16 [ 10 [ 52 [ 11 10 [ 10 | 10 | 41 11 10 [ 10 [ 10 [ 41 47 | C
9 [SANGALLI QUISPE MIGUEL 435977 | 62 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 11 15 [ 10 [ 10 | 46 [ 10 | 10 | 10 | 10 [ 40 [ 11 12 | 15 [ 10 [ 48 [ 11 5 16 6 38 | 11 15 | 10 [ 10 | 46 4 | C
10 | SINANI MAMANI NICOLAS 6792078 | 43 | M [ NO AIMARA OTRO 11 15 [ 16 [ 10 [ 52 [ 11 15 | 16 6 48 | 1 15 [ 16 [ 10 [ 52 [ 11 14 | 15 | 10 | 50 | 11 15 | 10 [ 10 | 46 5 | c
11 | YANACA DE HUARACHI ALICIA 2563062 | 52 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 11 10 [ 10 [ 41 11 15 | 14 | 10 | 50 | 11 10 [ 10 [ 10 [ 41 11 10 | 15 | 10 | 46 | 11 14 | 16 6 47 45 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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