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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: CRISTINA HUANCA LIMACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 1dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Andrés de Machaca Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA PUSUMA Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 LAURA FLORA 6925131 | 28 F Sl AIMARA OTRO 10 12 13 10 45 1 12 13 10 46 12 13 14 10 49 47 ¢
2 |CHOQUE TAPIA IGNACIA 4783159 | 39 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 16 17 14 59 14 16 18 10 58 14 16 18 14 62 60 [
3 |CRUZ RAMOS FELIPA 8263649 | 33 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 11 11 12 10 44 11 12 17 10 50 12 13 14 10 49 48 ¢
4 [CcrRuz RAMOS JHONNY 7038143 | 30 M £l AIMARA OTRO 9 10 1 10 40 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 37 [
5 |HUANCA POMA JULIO 2701513 | 53 M SI AIMARA | CARPINTERO 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 9 10 10 39 37 ¢
6 |HUANCA QUISPE FELIPA 2548073 | 60 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 12 12 10 46 11 12 13 10 46 12 12 13 6 43 45 ¢
7 [LAURA COPAJA FELIX 2124585 | 68 M sl AIMARA [ AGRICULTOR 10 11 10 6 37 11 10 10 6 37 10 10 10 6 36 37 (¢}
8 |LIMACHI DE HUANCA DOROTEA 2561663 | 54 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 12 12 10 46 11 13 14 10 48 12 14 16 10 52 49 ¢
9 [MAMANI MAMANI DELFINA 2414875 | 65 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 9 10 10 10 39 10 12 13 10 45 10 11 10 6 37 40 [
10 | TARQUI MAMANI DEMETRIO 2124688 | 71 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 10 10 10 6 36 10 11 12 9 42 10 11 10 6 37 38 ¢

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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