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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: BASILIA YANA CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 3 demar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA ZUR Total 9 9 9 0
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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 LLANCO MARIELA 6832028 | 32 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 11 18 18 10 57 11 20 16 10 57 12 17 12 10 51 12 18 13 10 53 1 19 15 10 55 55 (¢}
2 [CALLE PACHECO EMA LUISA 2547911 58 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 19 15 10 55 12 18 19 10 59 13 18 17 10 58 12 18 18 10 58 10 18 12 10 50 56 [¢]
3 |CHOQUE CALLE GREGORIA 10039994| 31 | F [ SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 17 6 49 11 16 16 6 49 1 17 14 6 48 10 16 17 6 49 10 17 12 6 45 48 Cc
4 [CONDORI ADUVIRI BERNARDINA 2556938 [ 51 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 10 15 1 6 42 10 18 10 6 44 1 16 19 6 52 12 18 18 6 54 13 16 1 6 46 48 (¢}
5 | MAMANI CALCINA NORA 5406714 | 36 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 20 18 10 58 12 18 19 10 59 13 18 14 10 55 11 18 17 10 56 9 19 12 10 50 56 Cc
6 |MENDOZA CASERES JUANA 49 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 19 0 10 39 10 18 0 10 38 10 18 0 10 38 11 19 0 10 40 10 20 0 10 40 39 Cc
7 |PizA GONZALES FRANCISCA 67995168 41 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 9 19 0 10 38 10 18 0 10 38 10 18 0 10 38 11 19 0 10 40 12 20 0 10 42 39 (¢}
8 [TOLA TANCARA RUFINA 3404098 | 44 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 9 17 15 6 47 11 18 17 6 52 1 16 15 6 48 10 17 14 6 47 12 17 11 6 46 48 (¢}
9 [viLLcA LAURA SOFIA 2719963 | 46 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 13 10 50 12 16 16 10 54 1 17 13 10 51 10 18 14 10 52 10 18 11 10 49 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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