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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDGAR ROLANDO MALDONADO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 4 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 5 deoct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica 4 q . | . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |ARIZACA CORO JULIA 4942737 | 38 [ NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 6 52 14 15 15 6 50 10 12 15 6 43 48 C
2 |CALIZAYA TARQUI MATILDE JOSEFINA 4967731 36 F NO AIMARA COMERCIANTI 13 15 17 6 51 10 14 16 6 46 12 14 16 10 52 50 [}
3 |CHILLCA CHOQUE CONSTANCIA 6788445 | 39 B NO AIMARA COMERCIANTI 13 15 17 6 51 12 15 15 6 48 12 13 16 6 47 49 C
4 |COCA HUANCA JUANA ISIDORA 4951516 | 37 I NO AIMARA COMERCIANTI 12 15 15 6 48 14 17 21 10 62 10 13 17 6 46 52 C
5 |ESPEJO ESPEJO CANDELARIA 2492390 | 54 [ NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 15 10 55 12 15 15 6 48 10 12 14 6 42 48 C
6 | FERNANDEZ CALLE DIOCELIA 4302085 | 45 [ NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 10 15 13 6 44 10 12 15 6 43 48 (o}
7 |FLORES ARCANI CELESTINA 2530996 | 57 B NO AIMARA COMERCIANTI 13 12 17 6 48 12 12 14 6 44 12 15 17 6 50 47 C
8 | GERONIMO DE HUANCA FRANCISCA ROMAN 3114574 | 49 [ NO AIMARA COMERCIANTI 12 17 21 6 56 12 15 15 6 48 10 13 15 6 44 49 (e}
9 |LUNA COAQUIRA YOLANDA 4795819 | 43 F NO AIMARA COMERCIANTI 10 15 13 6 44 14 12 18 10 54 12 14 16 6 48 49 C
10 |QUISPE DE CACHI ELISA THEMA 4360110 | 41 [ NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 20 10 59 14 16 18 6 54 10 15 17 6 48 54 (03
11 | QUISPE MAYTA MARIA MAGDALENA 4946621 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 13 6 47 10 12 14 6 42 12 15 15 6 48 46 C
12 | SUXO CONDORI ADELA 2523862 | 55 [ NO AIMARA COMERCIANTI 10 15 {5 6 46 13 14 10 6 43 12 14 18 6 50 46 C
13 | VARGAS DE GUTIERREZ SEVERINA 2505934 | 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 6 50 10 13 117 6 46 12 14 17 6 49 48 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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