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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d .-gm "
Departamento: LA PAZ Facilitador: FREDY ARCE MAMANI CALLISAYA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fechadelnicio: 5demar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 20 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: AMARETE Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CALY FLORES MARTINA 9995713 [ 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 18 10 | 54 14 15 17 10 56 10 17 17 10 | 54 9 16 17 10 52 1 16 17 10 | 54 54 | C
2 [cHALLCO DE CANAZA EULOGIA 2192714 | 43 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 17 14 | 57 12 15 16 14 57 9 16 14 14 | 53 8 15 14 14 51 11 17 15 14 | 57 55 | C
3 [ITUsACA YUJRA DE HUAQUI | TOMASA CELINA 6186393 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 16 10 | 53 13 15 14 10 52 9 16 15 10 | 50 11 14 15 10 50 12 15 16 10 | 53 52 | C
4 PALLI DE CHALLCO TEOFILA 6819259 | 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 18 14 | 59 12 16 15 14 57 9 15 16 14 | 54 11 15 17 14 57 12 15 17 14 | 58 57 | C
5 [QUISPE DE SILICUANA ROSA 26 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 16 14 | 56 12 16 17 14 59 8 17 17 14 56 12 16 16 14 58 12 16 14 14 56 57 | C
6 |SILICUANA YUJRA TORIBIA 8308929 [ 25 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 14 | 54 11 16 16 14 57 9 16 14 14 | 53 11 14 15 14 54 12 16 15 14 | 57 55 | C
7 [TAPIA DE HUAQUI DOMINGA LIDIA 6186430 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 1% 14 | 57 9 16 14 14 53 10 16 15 14 | 55 9 15 16 14 54 12 16 16 14 | 58 55 | C
8 [YUJRA APAZA CECILIA 6186375 | 24 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 17 10 | 52 13 15 15 10 53 1 15 16 10 | 52 11 14 14 10 | 49 12 16 15 10 | 53 52 | C

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