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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: SONIA BEATRIZ TICONA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 10 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cajuata Fecha Final: 8 dedic. de2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U.E CAJUATA Total 9 9 9 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | =z identifica Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]::5 Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]:‘?' Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti';]a;?' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final [Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final [Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CHAMBI CHOQUE VICTORIA 9913223 32 NO AIMARA AMA DE CASA 9 12 15 14 50 12 13 15 14 54 8 13 15 14 50 7 7 14 14 42 8 13 15 14 50 49 C
2 |ESPINOZA SERRANO ELISA 9195923 | 24 | F Sl AIMARA AGRICULTOR 9 14 15 14 52 11 10 12 14 47 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 53 C
3 |FLORES g:éggfg I DE BENITA 6105891 33 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 58 C
4 |HUARACHI BUSTAMANTE APOLINAR 9913373 | 45 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 13 17 14 55 10 15 17 14 56 9 15 15 14 53 10 11 16 14 51 9 15 15 14 53 54 C
5 |ISIDRO FLROES DAVID SALMON 5949509 38 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 8 12 14 44 8 10 13 14 45 9 11 13 14 47 9 11 12 14 46 9 11 13 14 47 46 C
6 | MAMANI RODRIGUEZ SONIA 6996867 | 24 | F Sl AIMARA AGRICULTOR 11 13 16 14 54 8 12 16 14 50 11 13 15 14 53 10 11 14 14 49 11 13 15 14 53 52 C
7 |MARCA QUISPE REGINA 6061752 32 F Sl AIMARA AGRICULTOR 11 13 15 14 53 9 11 12 14 46 8 7 14 14 43 8 11 13 14 46 8 7 14 14 43 46 (]
8 |MURILLO REYES ROSA 5949516 | 52 | F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 12 15 14 50 12 13 15 14 54 8 13 15 14 50 7 7 14 14 42 8 13 15 14 50 49 C
9 |QUISPE MAMANI BENITA 9913215 28 = Sl AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 14 52 11 10 12 14 47 11 13 ily/ 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 53 (]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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