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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: JULIO JUAN CONDORI CHACHAHUAYNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 10 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Batallas Fecha Final: 15 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CULLUCACHI Total 11 11 11 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |APAZA APAZA ALBERTO 6064876 | 35 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 14 16 14 54 10 10 13 10 43 14 20 16 14 64 54 C
2 |BALBOA PATTY BRIGIDA 7076664 | 30 F NO AIMARA COMERCIANTI 14 15 15 10 54 12 10 18 10 50 14 20 20 14 68 57 [}
3 |CALSINA CUTILE TIMOTEO 8321829 | 79 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 16 21 10 61 12 20 21 14 67 14 19 21 14 68 65 C
4 |CRESPO AMARU DE TICONA JOSEFINA 4932937 | 35 I NO AIMARA AMA DE CASA 14 10 21 10 55 12 20 21 10 63 14 19 21 14 68 62 C
5 |CUTILE LAURA SONIA 4983018 39 [ NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 16 14 64 12 17 15 10 54 14 18 21 14 67 62 C
6 | GUTIERREZ MAMANI CEFERINA 10013447| 55 [ NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 62 (o}
7 |LAURA DE CUTILE CRISTINA 9883875 | 67 B NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 13 20 21 14 68 12 16 15 14 57 61 C
8 | MAMANI ALANOCA SONIA 6880702 | 34 [ NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 11 19 15 10 55 5 16 15 10 46 52 (e}
9 | MAMANI MAMANI TEODORA 6880822 | 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 15 20 10 57 10 18 18 10 56 58 [}
10 | TICONA TICONA PAULINO 6880842 | 56 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 12 10 10 42 5 10 15 10 40 44 (03
11 | VILLA DE CUTILI DIONICIA 2507975 | 68 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 19 15 10 56 5 16 15 10 46 52 C

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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