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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: SANDRA CHAMBI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadenicio: 28 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 12 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 |ALEJO MARCA SILVERIA 455496 | 50 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 (¢}
2 |ALIAGA CONDORI INES 7027803 | 49 | F | S IMARA COMERCIANTE | 6 13 18 10 47 8 12 15 10 45 8 12 15 10 45 6 13 15 10 44 6 13 15 10 44 45 [¢]
3 |CALLE CASTRO FAUSTINA NANCY 5950461 | 36 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 18 19 10 61 14 21 20 14 69 10 15 21 10 56 10 21 20 10 61 14 21 20 10 65 62 Cc
4 [CONDORI ESCOBAR DOMINGA 10029370 34 | F [ S IMARA COMERCIANTE | 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 (¢}
5 | GUANCA DE LOPEZ MARIA ROSA 371390 | 76 | F | S IMARA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 Cc
6 |LOPEZ DE YUJRA MARTHA 2600312 50 | F | S IMARA COMERCIANTE | 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 5 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 Cc
7 |MONASTERIOS MAMANI EMMA 6062805 35 | F | S IMARA COMERCIANTE | 8 16 19 10 53 10 rd 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 [¢]
8 |MORALES ZENTENO CASIMIRA 4836135 47 | F | S IMARA COMERCIANTE | 10 16 18 10 54 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 51 (¢}
9 | POMA CHOQUE DE CHAUCA JUANA 6784805 49 | F | s IMARA COMERCIANTE | 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 51 [¢]
10 | PONCE ROJAS SEVERINA 2685317 | 48 | F | S IMARA COMERCIANTE | 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 (¢}
MARIA

11 |SUMI DE CARRILLO ENCARNACION 176057 | 74 | F | S IMARA AMA DE CASA 7 13 17 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 48 [¢]
12 | VARGAS GONZALES ELENA 4322172 51 | F | S IMARA COMERCIANTE | 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 51 (¢}
13 | YUPANQUI DE ARO RUMUALDA 4902135 78 | F | s IMARA AMA DE CASA 8 14 16 10 48 6 12 16 10 44 6 12 16 10 44 8 14 16 10 48 8 14 16 10 48 46 [¢]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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