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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: JHAZMILA CORAL CHACON PEREDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 14 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 17 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COTAHUMA Total 12 12 0
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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 |ARGOTE RADA GUILLERMINA 768741 7 [ Sl QUECHUA OTRO 10 15 14 14 53 10 20 18 14 62 10 15 19 10 54 56 C
2 | GORRITI IMANA LAURA MARCELA 2352439 | 89 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 21 14 64 9 19 21 10 59 9 19 21 10 59 61 [}
3 |GUTIERREZ DE GONZALES ISIDORA 390326 69 B Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 19 14 58 11 18 20 14 63 10 15 20 14 59 60 C
4 | GUTIERREZ HIDALGO JUSTINA 2554083 | 59 I Sl AIMARA COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 13 17 16 14 60 66 C
5 |HUANCA VDA. DE MEJIA MARTHA 2609409 | 86 [ NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 19 18 14 64 12 16 18 14 60 65 C
6 |HUAYHUA CAYO JUANA 2102775 | 75 [ NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 10 21 18 14 63 10 21 18 14 63 61 (o}
7 |HUAYTA PALMA CRUZ 2241999 | 74 M Sl AIMARA OTRO 10 15 14 14 53 10 18 19 14 61 11 18 20 14 63 59 C
8 |MACURI MAMANI CARMEN 2530649 | 69 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 19 14 58 10 15 17 14 56 10 15 19 14 58 57 (e}
9 |MOLLINEDO VDA. DE CARRASCO PASTORA 3383475 | 67 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 19 14 59 13 1174 17 14 61 10 18 18 14 60 60 [}
10 |QUISPE DE AL HERMINIA 2069145 | 64 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 10 15 14 14 53 9 17 20 14 60 13 17 17 14 61 58 (03
11 |RODRIGUEZ RIVERA EDGAR EDUARDO 2200349 | 67 M NO AIMARA CHOFER 12 15 18 14 59 10 20 20 14 64 12 19 20 14 65 63 C
12 | SAENZ QUISBERT JUAN TEOFILO 1317318 | 68 M NO AIMARA OTRO 10 15 18 14 57 10 20 17 14 61 10 20 17 14 61 60 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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