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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: SABINO NARCISO USEDO HUAYHUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1deago. de2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MARCA KOSCO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [CHAMBILLA HUYAGUA ISIDORA SECUNDINA 8286956 | 50 F S AYMARA [AMA DE CASA 10 13 12 6 41 9 10 16 6 41 10 12 10 10 42 41 C
2 |GUAYGUA DE UCEDO RAYMUNDA 2273332 74 F Sl AYMARA | AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 15 13 6 44 14 11 14 14 53 50 (03
3 |osco COAQUIRA DANIEL 4303808 | 45 M S AYMARA | AGRICULTOR 14 20 18 10 62 9 12 12 10 43 10 10 10 10 40 48 C
4 | SANGALLI MAMANI GENARO 2254036 56 M Sl AYMARA AGRICULTOR 124 19 17 6 54 9 15 12 6 42 6 11 12 14 43 46 C
5 |TARIFA CHAMBILLA SONIA 6854775 | 30 F S| AYMARA [AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 12 12 10 44 12 9 12 10 43 45 C
6 [TITO DETITO RAIMUNDA MATILDE 2271822 54 F Sl AYMARA | AMA DE CASA 8 12 10 10 40 10 12 14 10 46 8 12 12 14 46 a4 C
7 |TiTO PARI GENARO GERMAN 2273056 | 56 M S AYMARA | AGRICULTOR 10 12 14 10 46 9 10 12 10 41 8 11 14 10 43 43 C
8 |UCEDO HUAYHUA LUISA JUANA 4791557 43 F Sl AYMARA | AMA DE CASA 14 16 alf 10 57 10 12 13 6 41 12 10 16 6 44 47 C
9 |UseDO HUAYHUA JUAN 8286130 | 30 M S AYMARA | AGRICULTOR 14 18 18 6 56 10 9 11 10 40 9 11 14 14 48 48 C
10 |USEDO HUAYHUA SUSANA MODESTA 5424158 39 F Sl AYMARA | AMA DE CASA 13 18 17 6 54 12 15 12 6 45 10 13 14 14 51 50 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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