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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: RENE AGUIRRE VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha denicio: 5 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 9 deene. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 8 8 8 0
" Al " w8 e E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ao, Paterno Ao. Materno Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
P- P- do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CHUQUIMIA MENDOZA VLADIMIR FRANZ 12576642 17 | M | SI Aimara OTRO 6 13 16 14 48 8 12 15 14 49 8 12 15 14 49 6 13 15 14 48 6 13 15 14 48 48 (¢}
2 |CORTEZ QUISPE REINA MARGARITA | 4254082 | 39 | F [ NO Aimara OTRO s 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 [¢]
3 |LAURA NINA ESTEFANI 7089452 | 17 | F [ NO Aimara OTRO 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 Cc
4 [MuJICA TICONA VLADIMIR 12605778| 26 | M | SI Aimara OTRO 7 14 16 10 47 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 7 14 16 10 47 7 14 16 10 47 47 (¢}
5 |PACHECO ROJAS LIMBER ROLANDO 6722796 | 32 | M | SI Aimara OTRO 8 16 18 14 56 10 17 17 14 58 10 17 17 14 58 8 16 18 14 56 8 16 18 14 56 57 Cc
6 |ROSALES CHUQUIMIA ELVA MARIA 4912978 | 24 | F | SI Aimara OTRO 8 16 1% 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 Cc
7 |VALDA MAMANI JULIO CESAR 7015617 | 28 | M | SI Aimara OTRO 7 13 #7 14 51 8 15 16 14 53 8 15 16 14 53 7 13 17 14 51 7 13 17 14 51 52 (¢}
8 |VELASQUEZ AGUILAR ADEMAR 4812185 32 | M | NO Aimara OTRO 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 €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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