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

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: SONIA YUJRA DE LA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1dejul.de2011 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Laa Fecha Final: 30 dedic. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA ALTA Total 9 9 9 0
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ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [LAURA DE RODRIGUEZ REMEDIOS 2156436 | 64 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 16 14 6 46 10 12 18 10 50 49 ¢
2 [LAURA MAMANI LADISLAO 405731 | 66 M sl AIMARA [ AGRICULTOR 11 16 18 10 55 12 14 10 14 50 13 14 16 14 57 54 [
3 | MAMANI DE LAURA MARTINA 405782 | 67 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 9 15 17 14 55 10 14 16 14 54 9 12 13 10 44 51 ¢
4 [MAMANI DE QUISPE VICENTA 6023239 | 67 F £l AIMARA | AMA DE CASA 10 17 14 14 55 9 16 16 10 51 9 12 15 14 50 52 [
5 |MENDOZA DE LAURA MARIA 2156486 | 55 F SI AIMARA [ AMA DE CASA 10 17 15 14 56 11 18 14 10 53 8 13 14 14 49 53 ¢
6 |MENDOZA DE QUISPE BRIGIDA 2156367 | 68 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 17 16 10 56 10 15 14 6 45 9 15 17 10 51 51 ¢
7 |MENDOZA TICONA PAULO 296957 | 64 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 8 14 14 10 46 8 16 8 6 38 10 13 14 10 47 44 (¢}
8 |PERSONA QUISPE SATURNINA 2459660 | 67 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 17 15 10 54 11 16 15 10 52 10 13 17 10 50 52 ¢
9 [SIRPA QUISPE FLORA 2421519 | 68 F El AIMARA | AMA DE CASA 13 17 16 10 56 10 16 13 10 49 11 13 14 10 48 51 [

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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