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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN PABLO FLORES BLANCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 10 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 9 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 CARBAJAL ROSMERY 4275787 | 39 | M | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 18 | 19 [ 20 | 61 | 20 | 15 | 18 [ 10 | 53 | 20 | 15 | 18 [ 10 | 53 | 10 | 15 [ 27 | 10 | 52 | 20 | 27 | 18 | 10 | 55 | 10 | 18 | 17 | 14 | 59 5 | C
2 | CALDERON CHOQUE HELEN 8279747 | 26 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 18 | 27 | 14 | 59 | 10 | 18 | 122 | 10 | 50 | 20 | 15 | 18 [ 10 | 53 | 14 | 18 | 27 | 10 | 59 | 10 | 18 | 20 | 10 | 48 | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 54 | cC
3 |CHAUCA ALEJO MARTIN 2508738 | 48 | M | SI | CASTELLANO OTRO 10| 18| 17| 14|59 ] 10| 18| 12| 05| 10|15 18]] 0|5 ]| 14|18 17| 105 ] 10|18 10| 04 ] 20|18 17 ] 0] 55 54 | cC
4 | cHoQUE CANCARA DE FIDELA 3522300 | 44 | F | s [castELLANO|AMADECASA| 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 14 | 10 | 10| 14 | 57 | 14| 18| 17| 14| 63| 14| 18| 20| 14| 66| 14| 18| 19| 14| 65| 63 |C
5 | ESCOBAR DURAN VALENTIN 2312592 | 59 | M | SI | CASTELLANO OTRO 4| 18) 14| 10|56 10|15 15| 145 | 10| 14| 17] 145 | 10|18 18|05 ] 10|15 15| 0[5 ] 10f14] 18] 0] 5 54 | cC
6 | FLORES DE FLORES JOSEFA 2558925 | 53 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 20 | 215 | 15 [ 10 | 50 | 20 | 25 | 15 [ 10 | 50 | 20 | 18 [ 122 | 10 | 50 | 20 | 18 | 29 | 10 | 57 | 10 | 15 | 15 [ 10 | 50 53 | cC
7 | POMA MENDOZA AMALIA 3412469 | 44 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 18 | 27 | 14 | 63 | 14 | 18 | 19 | 214 | 65 | 14 | 19 | 18 [ 14 | 65 | 14 | 18 | 27 | 14 | 63 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 65 | C
8 | POMA MENDOZA ELENA 2545825 | 53 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 19 | 16 | 14 | &3 65 | C
9 | POMA MENDOZA JULIA 3412468 | 40 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 20 | 18 [ 214 | 66 | 14 | 22 | 22 | 14 | 70 | 14 | 27 | 18 | 14 | 63 | 14 | 20 | 20 | 14 | e8 66 | C
10 | RAMOS CHOQUE GREGORIA 4760079 | 42 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 18 | 27 | 14 | 59 | 10 | 18 | 122 | 10 | 50 | 10 | 25 | 18 [ 10 | 53 | 14 | 18 | 27 | 10 | 59 | 10 | 18 | 20 | 10 | 48 | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 54 | cC
11 | SALAZAR ALARCON MARIA LUISA 4249692 | 43 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 18 | 24 | 20 | 56 | 20 | 25 | 15 | 24 | 54 | 20 | 24 | 27 | 24 | 55 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 10 | 15 | 15 | 20 | 50 | 10 | 24 | 18 [ 10 | B2 54 | cC
12 | VELASCO DE ESCOBAR BERTHA 2395860 | 55 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 18 | 29 [ 10 | 61 | 20 | 25 | 18 [ 10 | 53 | 10 | 15 | 18 [ 10 | 53 | 10 | 15 | 27 | 10 | 52 | 20 | 27 | 18 | 10 | 55 | 10 | 18 | 17 | 14 | 59 5 | C

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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