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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NELSON COLQUE CAHUAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1dejul. de 2010 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 17 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: IRUPANA Total 9 9 9 0
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1 ACARAPI CHIRA MARIA 6751630 | 26 F sl AIMARA [AMADECASA| 13 19 19 14 65 13 19 13 14 59 13 17 20 14 64 13 19 18 14 64 63 C
2 KAIRA MAMANI DIONICIA 56 F Sl AIMARA |AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 15 14 10 51 13 18 18 10 59 12 13 16 10 51 54 C
3 KAYRA MAMANI VALENTIN 2035416 | 56 M sl AIMARA | AGRICULTOR 45 14 17 6 48 11 16 19 6 52 14 20 18 6 58 12 13 16 6 47 51 C
4 LAURA CHAMBI JUAN 4382859 37 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 16 15 10 51 11 15 15 10 51 i3] 17 18 10 58 10 15 17 10 52 53 C
5 LAURA TOLA CARMELO 2092984 | 57 M sl AIMARA | AGRICULTOR 12 16 20 10 58 12 17 15 10 54 13 17 19 10 59 10 14 14 10 48 55 C
6 MAMANI MONASTERIO TERESA 2593516 49 F Sl AIMARA |AMA DE CASA 10 17 19 6 52 12 16 14 6 48 12 18 17 6 53 11 12 13 6 42 49 C
7 QUISPE QUISPE TOMAS 2643308 | 54 M sl AIMARA | AGRICULTOR 13 20 18 14 65 13 20 14 14 61 12 17 20 14 63 13 19 17 14 63 63 C
8 SURCO APAZA EUGENIA 200422017 39 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 i3] 20 15 14 62 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 66 C
9 TINTAYA SURCO SONIA 9488749 | 21 F sl AIMARA [AMADECASA| 11 15 20 10 56 11 16 12 10 49 12 18 19 10 59 11 18 15 10 54 55 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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