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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: AURELIA QUISPE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1 deabr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PALCOCO Total 11 11 11 0
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |APAZA FLORES SILVERIA 3445180 | 47 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 18 > 14 47 11 18 18 10 57 12 18 19 14 63 12 18 18 14 62 10 14 14 10 48 55 (¢}
2 |FLORES APAZA OBET 9066332 | 19 | F 12 19 18 10 59 10 16 15 6 47 10 16 16 10 52 10 16 18 10 54 14 18 14 10 56 54 [¢]
3 |MACHACA POMA ARMANDO 2427952 [ 51 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 14 17 18 10 59 12 17 17 10 56 10 17 17 10 54 12 16 17 10 55 10 16 15 10 51 55 Cc
4 [MAMANI CONDORI FABIAN 3343078 | 48 [ M | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 17 16 6 49 12 12 19 14 57 12 18 19 14 63 12 18 18 10 58 10 14 12 10 46 55 (¢}
5 | MAMANI CONDORI JUSTINA 2511459 [ 50 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 14 16 10 52 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 13 20 19 14 66 10 20 18 14 62 59 Cc
6 [MAMANI DE MAMANI GREGORIA 10024794 44 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 11 16 20 10 57 10 17 17 10 54 10 16 17 10 53 12 18 18 10 58 58 Cc
7 |QuISPE CONDORI TOMAS CLEMENTE | 2525241 | 57 [ M | SI AIMARA CHOFER 12 16 18 10 56 10 13 14 14 51 13 20 21 14 68 14 16 16 10 56 9 15 16 10 50 56 (¢}
8 [QuIsPE SOLIz ANA MARIA 9951892 | 26 | F | SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 16 6 50 10 15 16 10 51 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 10 14 16 10 50 51 (¢}
9 |QuISPE SOLIZ RUTH 9225901 | 29 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 17 16 6 49 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 19 10 63 12 18 18 14 62 62 [¢]
10 [ QUISPE SOLIz SONIA FIDELINA 9970491 | 21 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 16 17 14 61 10 10 16 6 42 10 16 17 14 57 10 16 17 10 53 12 18 20 10 60 55 (¢}
11 | soLIz QUISPE ANGELICA 2698868 | 50 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 18 10 56 12 16 16 14 58 13 17 18 10 58 14 19 20 14 67 12 18 17 10 57 59 [¢]

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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