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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: MARTHA LUCRECIA QUISPE DAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Manuel Fechadelnicio: 9 demay. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Santiago de Machaca Fecha Final: 15 denov. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CORHUARI Total 12 11 11 1
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1 [cano TORREZ PAULA 2157279 | 60 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 15 6 49 [ 10 | 14 | 18 6 48 8 18 | 15 6 47 | 10 | 14 | 18 6 48 | 10 | 18 | 15 6 49 48 | C
2 |CATUNTA VILLALOBOS VICENTA 2585241 | 56 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 18 | 15 6 47 8 12 | 14 6 40 | 12 9 12 6 39 | 10 | 15 9 6 40 | 10 | 15 | 12 6 43 42 | cC
3 |CHACOLLA YUJRA ANTONIA 3323380 [ 47 | F | NO AIMARA OTRO 10 | 16 [ 18| 10 [ 54 | 10 | 15 | 15 [ 10 | 50 8 12 | 14 | 10 | 44 | 13 | 14 [ 12 | 10 | 49 8 12 | 14 | 10 | 44 48 | C
4 |DAZA DE QUISPE CATALINA 2337460 | 63 | F | sl AIMARA COMERCIANTE [ 10 | 16 [ 15 6 47 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 | 12 | 15 | 12 6 45 [ 10 | 18 | 12 6 46 | 12 | 18 | 14 6 50 48 | C
5 |ESPEJO FLORES ISABEL 6984718 | 83 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |FLORES GONZALES JULIA 9860376 | 40 | F | sI QUECHUA OTRO 8 16 | 12 | 10 | 46 8 12 | 12 [ 10 | 42 8 9 10 | 10 [ 37 | 10 [ 12 | 10 | 10 | 42 8 12 | 10 | 10 | 40 41 | C
7 |MACHACA TOMAS VILLALOBOS 2303805 | 67 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 8 18 | 15 6 47 " |70, | 588805 6 46 8 18 | 15 6 47 | 10 | 18 | 18 6 52 | 10 | 18 | 15 6 49 48 | C
8 |POMA QUISPE ANGELINO 2708741 | 52 | M | NO AIMARA CHOFER 10 | 16 [ 18 6 50 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 [ 12 | 15 [ 10 | 47 [ 13 | 15 | 18 6 52 8 15 | 15 | 10 | 48 5 | C
9 [QUISPE ALVARADO MARCELINA 72142 | 69 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 [ 15 [ 18 [ 10 | 53 | 12 | 15 | 12 [ 10 [ 49 [ 10 9 15 [ 10 [ 44 [ 13 ] 15 | 18 | 10 | 56 | 10 [ 12 [ 15 [ 10 | 47 5 | c
10 [QuIsPE GUTIERREZ GLADYS 6159665 | 31 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 8 16 | 15 6 45 | 12 | 15 | 14 6 47 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 10 | 14 [ 15 6 45 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 48 | C
11 | YAMPASI GUARACHI ANGELICA 2482436 | 52 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 15 | 15 6 44 8 15 [ 12 6 41 8 15 9 6 38 | 10 [ 15 | 15 6 46 8 18 | 12 6 44 43 | C
12 [ YUJRA DE CONDORI CATALINA 442833 | 58 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 16 [ 15 | 10 [ 51 10 | 15 | 14 | 10 [ 49 | 12 [ 14 | 15 [ 10 | 51 10 | 18 [ 12| 10 [ 50 | 12 [ 15 | 12 | 10 | 49 5 | C

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