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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUANA LOURDES CATARI CALLISAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 14 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
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1 ROQUE ANASTACIA 3324265 | 50 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 19 10 | 61 10 15 15 10 50 10 15 18 10 | 53 10 14 18 10 52 14 15 18 10 | 57 55 | C
2 |ADUVIRI MAMANI ABRAHAM EDWIN 6039607 | 34 | M | sI AIMARA CHOFER 10 18 15 10 | 53 14 15 18 10 57 10 15 16 10 | 51 10 15 15 10 50 10 14 19 10 | 53 53 | C
3 [cALISAYA ROCHA AMALIA 4943685 | 39 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 15 | 21 10 | 60 10 15 12 10 | 47 10 15 18 14 | 57 10 16 15 14 55 10 15 18 10 | 53 54 | C
4 |CALLISAYA ESPINOSA OLGA 4931697 | 33 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA 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 | C
5 [CHIPANA MAYTA AMALIA 4925722 | 35 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 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 | C
6 |CRUZ COPA FELIPA 2081388 | 51 | F [ sI AIMARA 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 | C
7 |CRuUz DE GARCIA FERMINA 2580674 | 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 | C
8 |FERNANDEZ QUISPE ROSMERY 6189045 | 42 | F | sl AIMARA OTRO 10 15 18 10 | 53 10 15 18 10 53 14 18 10 10 | 52 10 15 18 14 57 14 18 | 21 10 | 63 56 | C
9 |MAYTA DE LOPEZ HILARIA 4374040 | 46 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 6 13 15 10 | 44 8 12 15 10 | 45 8 12 15 10 | 45 6 13 15 10 | 44 6 13 15 10 | 44 4 | C
10 | ONOFRE PANCATA OLGA 3396663 | 43 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 10 18 18 10 | 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 | 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 | 56 54 | C
11 | PAYLLO INCA MARIO 2463385 | 62 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 8 15 18 10 | 51 8 15 16 10 | 49 8 15 16 10 | 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 | 51 50 | C
12 [QuisPE DE ENCINAS ISABEL 4361159 | 44 | F | sl AIMARA AMA DE CASA 7 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 | C
13 [ SANCHEZ DE BERNA PETRONA 3410969 | 43 | F | sl 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 | C
14 [ZENTENO SINANI SONIA 9244554 | 23 | F | sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 | 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 c

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