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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: SILVIA PACA GUAQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 17 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 17 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: Z/ CENTRAL " IGLESIA SAN Total 12 12 12 0
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1 CHACON MARIA 467043 70 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 18 17 14 63 12 18 17 14 61 13 18 19 14 64 14 18 19 14 65 12 20 21 14 67 14 18 19 14 65 64 C
2 |ALVAREZ DE MICHEL DAMIANA 624670 | 79 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 19 18 14 63 12 20 18 14 64 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 12 18 20 14 64 13 19 19 14 65 64 C
3 | GONZALES MAMANI TOMAS 1117 84 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 19 20 10 61 14 20 17 10 61 13 19 19 10 61 14 21 20 10 65 12 20 19 10 61 13 18 17 14 62 62 [}
4 | ILLANES DE PORTUGAL Egﬁ:l'AV’\”\‘AA 738541 | 78 | F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 12 19 16 14 61 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 13 20 17 10 60 65 C
5 |LINARES ITURRALDE AIDA ERLINDA 297272 73 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 20 18 14 66 12 19 18 14 63 14 21 20 14 69 12 19 20 14 65 12 20 18 10 60 13 18 19 14 64 65 C
6 [ MAMANI ARELLANO PERCILIANA 2355574 | 64 NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 20 17 10 61 14 20 19 10 63 14 19 20 10 63 12 20 20 10 62 14 17 19 14 64 14 20 18 10 62 63 C
7 | MENDEZ G A PE AIDA 5201 | 74 | F | NO|casTELLANO|AMADECASA| 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 12 | 19| 18 | 14 | 63 | 14 [ 18| 18| 14 | 64 | 12| 19 | 21 [ 14| e6 | 12| 19| 17| 14| 62| 14| 19| 18| 14|65 | & |C
8 |MERETT CAMACHO EDMA 371177 64 F | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 67 12 19 20 14 65 13 16 19 14 62 12 21 19 14 66 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 66 C
9 |MOLDES DE ALVAREZ MARIA YOLANDA 238244 79 F | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 18 14 66 14 19 18 14 65 13 21 19 14 67 12 18 18 14 62 12 19 20 14 65 14 21 19 14 68 66 C
10 |RICALDI VDA. DE CLAVIJO RUTH 2017757 | 65 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 19 17 14 64 14 19 18 14 65 13 19 19 14 65 12 19 18 14 63 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 65 C
11 | SARAVIA LEDO MIGUEL 115111 85 | M | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 19 14 63 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 14 20 19 14 67 14 18 20 14 66 13 20 19 10 62 65 [}
12 | VILLARROEL DE SALGADO IRMA 256102 | 72 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 14 20 19 14 67 14 19 18 14 65 13 19 20 14 66 66 [

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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