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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUZ MALENY MAMANI GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 20 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PALOSBLANCOSCEA C Total 10 10 10 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AMOS SALAZAR NATIVIDAD 3319520 | 41 [ Sl AYMARA | AMA DE CASA 14 iz 17 14 62 13 15 14 14 56 14 13 15 10 52 57 C
2 | CAHUANA HUARACHI SEVERO 2403867 | 63 M Sl AIMARA AGRICULTOR 14 19 14 14 61 14 16 16 14 60 14 13 14 14 55 59 [}
3 | CONDORI DE KARI SEFERINA 6901328 | 37 B Sl AYMARA | AMA DE CASA 14 16 15 14 59 14 19 14 14 61 14 14 15 10 53 58 C
4 | CONDORI DE MAMANI VICTORIA 2414351 58 I Sl AIMARA AMA DE CASA 14 16 13 14 57 14 16 16 14 60 14 15 15 14 58 58 C
5 |KARI APAZA GERMAN 5959941 35 M S| [CASTELLANC| CARPINTERO 14 17 15 14 60 13 15 15 14 57 14 15 15 14 58 58 C
6 |LAIME DE CALLE NATIVIDAD 6827839 | 39 [ Sl AYMARA | AMA DE CASA 14 15 13 14 56 14 17 15 14 60 14 16 13 14 57 58 (o}
7 |MENDOZA CHOQUE FRANCY BEATRIZ 4849221 39 B Sl AIMARA AMA DE CASA 14 19 15 14 62 14 13 14 14 55 13 15 14 14 56 58 C
8 | MIRANDA TUMIRI EDUARDO 5959870 | 36 M Sl AIMARA AGRICULTOR 13 13 1 14 5 14 1 16 14 55 14 16 14 14 58 55 (e}
9 |MORALES PONCE SORAIDA 4374456 | 40 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 14 13 14 54 13 18 15 14 60 13 15 16 14 58 57 [}
10 |QUISBERT DE APAZA JULIA 2195093 | 46 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 1 14 54 14 12 15 14 55 14 19 15 14 62 57 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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