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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: SANTOS RODRIGUEZ TERRAZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fechadelnicio: 3 dejun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Pedro de Curahuara Fecha Final: 30 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: HUISCO KARI Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |ALELUYA BELTRAN BERTHA 3301899 | 45 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 17 10 53 8 15 17 6 46 8 14 17 6 45 48 ¢
2 |ALELUYA CANAVIRI JAVIER 2008308 | 60 M £l AIMARA | AGRICULTOR 8 15 16 2 41 8 12 16 2 38 8 16 16 2 42 40 [
3 |ALELUYA CARRION JULIA 4310180 [ 38 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 8 12 18 2 40 8 18 17 2 45 8 18 16 2 44 43 ¢
4 BALTAZAR TERRAZAS FAUSTINA 7342557 | 58 F £l AIMARA | AMA DE CASA 8 14 17 6 45 10 10 10 6 36 8 15 16 6 45 42 [
5 |BLANCO MAMANI CARMEN 2197505 | 82 F SI AIMARA | AMA DE CASA 8 15 15 6 44 6 10 18 6 40 8 14 15 6 43 42 ¢
6 |CARRIEON RAMIREZ TERESA 20101510 70 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 8 12 15 2 37 8 14 16 2 40 2 17 15 2 36 38 ¢
7 |HUARACHI PEREZ DONATO 2008366 | 65 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 16 18 6 52 8 14 18 6 46 8 18 18 6 50 49 ¢
8 |HUARACHI TERRAZAS DONATO 2197649 | 77 M Sl AIMARA | AMA DE CASA 8 12 14 6 40 5 12 {8 6 36 8 15 15 6 44 40 ¢
9 | TERRAZAS BLANCO LIDIA 2197599 | 53 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 17 6 49 7 15 17 6 45 8 16 15 6 45 46 [
10 | TERRAZAS HERRERA ELOYZA 2410546 | 55 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 8 12 18 2 40 8 18 17 2 45 8 18 16 2 44 43 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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