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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LENNY MABEL LOPEZ CHUJO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Achocalla Fecha Final: 1dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SEDE SOCIAL DISTRITO 8 Total 9 8 8 1
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Apellidos y Nombre(s) E s fa ol Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Cienclas Naturales s

ultura con
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 APAZA AYRU ALBERTINA 2464475 | 61 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 12 13 13 14 52 1 12 6 14 43 12 13 15 14 54 10 12 14 14 50 50 o]
2 CACERES LOPEZ MARCELINA 6148518 | 37 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 13 16 17 14 60 12 15 17 14 58 12 14 16 14 56 12 14 15 14 55 57 o]
3 CLAROS DE PATON JOSEFA 463188 | 75 F Ell AIMARA [AMA DE CASA[ 11 14 15 14 54 12 13 15 14 54 12 13 15 14 54 7 7 14 14 42 51 o]
4 CORNEJO MAMANI ESTEFANIA 2202231 | 63 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 12 13 17 14 56 10 15 17 14 56 11 15 15 14 55 10 11 16 14 51 55 o]
5 CORNEJO MAMANI EUGENIA 2206245 | 66 F Ell AIMARA |AMADE CASA| o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 MAMANI QUISPE OTILIA 3470357 | 52 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 12 13 17 14 56 1 15 16 14 56 11 13 16 14 54 1 12 16 14 53 55 o]
7 PACHA QUISPE EULOGIA 6087324 | 42 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 11 13 17 14 55 10 15 16 14 55 9 15 15 14 53 10 13 16 14 53 54 o]
8 PATON GUTIERREZ VICTOR 2048372 | 74 M Ell AIMARA OTRO 12 14 15 14 55 1 10 12 14 47 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 54 o]
9 QUIUCHACA SANTOS 3479652 | 52 M Ell AIMARA OTRO 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 58 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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