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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: EMMA QUENTA COAQUIRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 17 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 17 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ESTACION CENTRAL C/ Total 11 11 11 0
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1 |CHAVEZ QUISPE BERTA 3483786 | 45 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 20 8 10 52 10 14 14 10 48 14 18 15 10 57 14 15 16 6 51 14 16 17 6 53 14 16 18 6 54 53 C
2 |CHOQUE CHOQUE EI’\E/I'IlIliIOANNAA 6133797 | 40 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 19 10 10 53 14 8 10 6 38 10 20 20 14 64 14 18 18 10 60 14 17 20 10 61 14 15 15 10 54 55 C
3 | FLORES DE TOROYA NIRE 4905656 | 40 F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 12 12 10 14 48 14 14 10 10 48 12 14 14 10 50 14 18 14 10 56 14 18 16 10 58 12 12 10 14 48 51 C
4 | FLORES HUALLPA HOLGA 4817118 | 42 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 18 18 10 60 12 12 10 10 44 12 12 10 14 48 12 12 10 14 48 12 12 10 10 44 14 12 10 10 46 48 C
5 |JIMENEZ CHURA JUSTINA 6165348 | 36 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 20 12 6 52 10 18 12 6 46 10 14 12 6 42 14 14 10 6 44 10 12 10 6 38 12 12 10 6 40 44 C
6 [LOZA HUANCA ELIANA VERONICA | 6761698 | 31 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 48 C
7 |MACHACA QUISPE RUFINA 6173231 | 30 F | NO | CASTELLANO OTRO 14 18 17 10 59 10 14 10 10 44 10 14 10 10 44 14 15 10 14 53 10 10 15 6 41 14 13 16 6 49 48 [}
8 |[MAMANI LIMACHI EVA GABRIELA 9207805 | 27 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 10 10 10 40 14 6 10 10 40 10 10 10 14 44 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 20 10 10 50 41 C
9 | MOLINA MAMANI FILOMENA 5484874 | 46 F | NO AIMARA OTRO 14 18 21 14 67 14 18 21 10 63 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 66 [}
10 | ZAPATA CAMARGO JUANA ROSARIO 5882205 | 32 | F | NO | CASTELLANO| COMERCIANTE| 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 67 C
11 | ZULETA APAZA PAULINA 6178871 | 45 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 18 21 10 63 14 19 18 10 61 10 16 21 10 57 14 16 21 14 65 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 62 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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