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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: JUANA ANA ROJAS CABA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 10 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 10 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA TEMBLADERANI Total 12 12 12 0
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1 LIMA ROSA ROSARIO 4790964 | 39 | F | NO AIMARA OTRO 13 13 14 14 54 13 14 15 14 56 14 13 14 14 55 13 14 14 14 55 13 14 14 14 55 55 c
2 NINA ROSENDO WILSON 6083413 | 33 [ M | NO AIMARA OTRO 13 14 14 14 55 14 14 15 14 57 13 12 14 14 53 13 13 15 14 55 13 13 14 14 54 55 C
3 |BORDA CADIMA MERCEDES 1286522 | 62 | F | s QUECHUA OTRO 13 13 14 14 54 13 13 13 14 53 14 13 14 14 55 14 14 15 14 57 13 14 13 14 54 55 c
4 |CHAMBI QUISPE FRANCISCA 6741912 | 37 | F | S AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 13 14 14 10 51 11 12 12 10 45 13 13 15 10 51 13 14 14 10 51 49 c
5 |GUAJLLIRI QUISPE INES 6083396 | 31 [ F | NO CASTELLANO OTRO 11 12 12 10 45 12 12 13 10 47 13 13 12 10 48 13 13 13 10 49 13 14 13 10 50 48 c
6 | GUTIERREZ CLAROS GRACIELA 1269820 | 61 | F | S CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 15 14 57 13 13 14 14 54 14 15 15 14 58 13 13 14 14 54 13 15 12 14 54 55 c
7 |HUARINA YUJRA MARIA LUISA 10017186 | 47 | F | s QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 14 52 12 13 14 14 53 14 13 15 14 56 12 12 13 14 51 12 13 13 14 52 53 c
8 |LOPEZ TICONA JMENA 4280807 | 44 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 14 14 56 14 14 13 14 55 13 14 13 14 54 13 13 12 14 52 13 14 14 14 55 54 c
9 |MALDONADO CASTELLON NELLY 2721726 | 61 | F | S CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 15 10 52 13 14 14 10 51 12 13 13 10 48 13 14 15 10 52 13 13 14 10 50 51 o]
10 [ MANUELO LOAYZA PAULINA 6977919 | 34 | F | S AIMARA COMERCIANTE | 12 14 13 10 49 13 12 14 10 49 12 13 14 10 49 12 13 14 10 49 12 14 15 10 51 49 c
11 [ MENDOZA DE CONDORI JOSEFINA 441283 | 55 | F | S AIMARA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 13 12 12 10 47 12 11 13 10 46 13 13 13 10 49 13 14 15 10 52 48 o]
12 [ QUISPE QUISPE JULIA 2619031 [ 68 | F | S AIMARA AMA DE CASA 12 11 13 10 46 13 12 14 10 49 11 12 13 10 46 11 12 14 10 47 12 12 15 10 49 47 c
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