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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: MERY MAMANI SILVESTRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 31 deago. de 2010 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Combaya Fecha Final: 30 de abr. de 2011 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHIACANI Total 8 8 8 0
o Al . - L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa | cut Matematicas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales s

ultura con

N° Cl g 3 bﬁe la que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 APAZA MAMANI DAMIANA 9181234 | 66 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 10 48 9 9 12 10 40 10 16 19 10 55 8 13 15 10 46 47 (o}
2 CHOQUE COPA SEBASTIAN 6866507 | 74 M Sl AIMARA AGRICULTOR 13 20 20 14 67 10 14 19 10 53 13 21 10 14 58 13 18 20 10 61 60 C
3 CHOQUE DE CATARI ZENOBIA 10909858 61 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 16 16 10 51 8 9 14 10 41 10 20 19 10 59 8 11 16 10 45 49 (o}
4 KASA FUENTES JUANA PAULA 9244590 | 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 14 20 14 61 13 21 19 14 67 10 19 18 14 61 64 C
5 MAMANI CAUNA DE MIRANDA VALENTINA 9994203 | 59 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 1 13 18 14 56 12 21 17 14 64 9 16 17 14 56 59 (o}
6 MAMANI QUISPE GERTRUDIS 6972665 | 71 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 16 19 14 59 10 11 15 14 50 11 19 19 14 63 9 13 6 14 42 54 C
7 MIRANDA CHOQUE FORTUNATO 2112771 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 18 14 64 il 13 18 14 56 12 21 17 14 64 10 15 17 14 56 60 (o}
8 QUISPE MAMANI LEANDRA 9124291 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 11 19 14 58 11 21 20 14 66 13 19 18 14 64 64 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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