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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: CARMINIA FLORES QUILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 25 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 12 10 10 2

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 25 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TEMBLADERANI IGLESIA Total 12 10 10 2
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1 |AJPI MORALES MARCELA 38 [ F | s AIMARA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 | CONDORI PATTY MARIA 302526 | 92 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 7 11 10 | 10 | 38 8 11 10 | 10 | 39 7 10 | 13 [ 10 | 40 9 7 10 | 10 | 36 9 10 [ 11 6 36 38 | C
3 | CONDORI VDA DE FLORES MARGARITA 2229251 | 69 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 10 11 12 | 10 | 43 9 13 9 10 | 41 9 11 12 | 10 | 42 9 11 11 6 37 10 12 11 10 | 43 41 c
4 [MAITA CONDE ELIZABETH MARIA | 10016958 38 [ F 7 10 [ 13 [ 10 | 40 8 11 7 10 | 36 7 12 13 6 38 7 13 6 10 | 36 8 11 10 [ 10 [ 39 38 | C
5 |PAUCARA DE MAMANI CARMEN 2469135 | 52 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 8 13 | 12 [ 10 | 43 9 11 9 10 | 39 8 11 13 | 10 | 42 8 12 [ 1 6 37 10 12 13 | 10 | 45 41 c
6 [QUILLA ESPINOZA ALICIA 2284134 | 62 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 18 | 15 [ 10 | 54 9 11 12 | 10 | 42 12 12 17 | 14 [ 55 | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 10 15 | 16 [ 10 [ 51 5 | c
7 |QUISPE CONDORI MERCEDES 273861 | 86 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 8 11 10 | 10 | 39 9 11 10 | 10 | 40 8 12 9 10 [ 39 [ 10 9 9 10 | 38 11 9 9 10 | 39 39 [ c
8 |[QUISPE MENA SOFIA 4263000 | 47 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 8 18 | 15 [ 10 [ 51 10 | 15 9 10 | 44 10 15 [ 11 6 2 | 1 16 [ 14 | 10 | 51 11 14 | 18 [ 10 | 53 48 | C
9 [QUISPE QUISPE COSMITA 35| F | sl AIMARA AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 | SEGALES ESCOBAR ELIZABETH 3388503 [ 59 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 16 | 17 [ 10 | 54 8 11 13 | 10 | 42 9 14 | 19 6 48 | 10 | 14 [ 16 [ 10 | 50 8 17 | 19 [ 10 | 54 5 | c
11 | TICONA DE TARQUINO SEFERINA 2414403 | 50 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 8 7 12 | 10 | 37 7 13 | 10 | 10 | 40 8 12 9 10 | 39 8 12 | 10 | 10 | 40 11 12 14 | 10 | 47 41 c
12 | YUJRA CHIPANA VIRGINIA 4850629 | 39 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 8 11 10 | 10 [ 39 8 13 9 10 | 40 7 12 10 [ 10 | 39 9 11 8 10 | 38 11 9 9 10 | 39 39 [ ¢

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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