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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: ELIZABETH QUISPE TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fechadelnicio: 8 deabr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pedro de Curahuara Fecha Final: 11 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CALLIPAMPA Total 12 12 12 0
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1 |FLORES CRUZ LUCIA 9890266 [ 44 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 12 13 6 40 9 2 [#15 6 42 11 13 [ 16 [ 10 [ 50 [ 11 15 | 17 | 10 | 53 12 17 | 17 | 10 | 56 48 | C
2 |FLORES MARTINES ANGEL 2508352 | 44 | M | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 16 | 18 [ 10 [ 55 [ 11 6 | 18 | 10 | 55 | 13 | 15 | 17 | 10 [ 55 [ 11 17 | 19 | 10 | 57 13 17 | 19 | 10 | 59 5 | C
3 |FLORES MARTINEZ HERIBERTO 6134084 | 46 | M | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 12 17 | 20 [ 10 | 59 5 | cC
4 |FLORES MARTINEZ RAMON 2372866 | 53 | M | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 16 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 16 | 16 | 10 | 53 10 15 | 16 [ 10 [ 51 12 | 16 | 18 | 10 | 56 11 17 | 18 [ 10 | 56 54 | C
5 |FLORES QUINONES CARLOS 2177505 | 53 | M | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 16 | 17 [ 10 [ 54 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 13 | 19 [ 18 | 10 | 60 | 12 | 17 | 19 [ 10 | 58 12 17 | 21 10 | 60 57 | ¢
6 |FLORES TUSCO EMMA 6961049 | 29 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 17 | 16 [ 10 [ 53 [ 10 | 177 | 16 | 10 | 53 12 16 [ 17 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 12 16 | 18 [ 10 | 56 54 | C
7 |INCA CASPA FELICIDAD 10915549 46 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 16 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 16 | 15 | 10 | 51 10 15 | 16 [ 10 [ 51 12 | 15 | 16 | 10 | 53 11 16 | 17 | 10 | 54 52 | c
8 [JACINTO TRUJILLO FRANCISCO 2193793 | 60 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 14 | 17 [ 10 [ 52 [ 11 14 | 17 | 10 | 52 11 17 | 18 [ 10 | 56 9 17 | 19 | 10 | 55 | 13 18 | 20 [ 10 [ 61 55 | C
9 [MAMANI MARTINEZ MARIO 3423648 [ 49 [ M | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 13 [ 15 [ 10 [ 49 [ 11 13 | 15 | 10 | 49 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 13 | 16 | 17 | 10 | 56 12 17 | 20 [ 10 | 59 54 | cC
10 | MARTINEZ RAMIREZ FRANCISCA 2193947 | 57 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 11 17 | 17 | 10 | 55 53 | cC
11 |MITA TUSCO MARGARITA 3316776 [ 43 [ F | s AIMARA AMADECASA | 9 14 | 15 [ 10 | 48 9 14 | 15 | 10 | 48 11 13 [ 15 [ 10 [ 49 [ 11 15 [ 15 | 10 | 51 10 16 | 16 [ 10 | 52 5 | c
12 | TUSCO VDA. DE MARTINEZ [ CONCEPCION 480986 | 66 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 9 11 13 | 10 | 43 9 11 13 | 10 | 43 10 15 | 14 [ 10 | 49 9 16 | 14 | 10 | 49 10 15 | 15 [ 10 | 50 47 | 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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