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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: FRANCISCO ARIAS QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fechadelnicio: 25 de ene. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 30 dejul. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: AMARETE Total 9 9 9 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |caLl CAPAJEIQUE RUTH 6819184 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 10 16 10 48 10 18 18 10 56 52 ¢
2 | CAPAJEIQUE SILICUANA MODESTA 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 14 10 52 9 12 15 10 46 10 16 16 10 52 50 [
3 |CHALLCO FLORES MARIA 2192502 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 10 10 44 11 14 15 10 50 12 16 15 10 53 49 ¢
4 [cHALLCO TAPIA GREGORIA 6740400 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 14 10 44 13 12 15 10 50 14 17 15 10 56 50 [
5 | CORNEJO BARRENOZO NICOLE GABRIELA 4333450 [ 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 13 6 46 10 13 15 10 48 10 16 14 10 50 48 ¢
6 |CUILA CHALLCO EMILIA 6819129 | 35 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 9 10 13 6 38 10 14 14 10 48 10 15 13 10 48 45 ¢
7 |MUNI PALLI NATIVIDAD 6186353 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 14 12 10 46 10 14 13 10 47 46 ¢
8 |MUNI PALLI NATIVIDAD 8295247 | 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 12 6 38 9 12 {8 10 44 12 10 12 10 44 42 ¢
9 | YUJRA QUISPE ROMUALDA 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 14 13 10 47 14 12 15 10 51 47 ¢

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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