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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion I
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JENEY ROXANA MOLLO ALONZO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha denicio: 4 denov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mecapaca Fecha Final: 6 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. EL ROSARIO Total 11 11 11 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
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1 TOLA TEOFILO 2629755 | 51 M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 16 17 10 55 9 15 18 10 52 12 10 9 10 41 10 16 16 10 52 3 18 15 10 46 12 16 18 10 56 50 (o}
2 |CASTILLO RAMOS MARTHA SALOME 6121843 | 37 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 14 14 10 50 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 10 56 12 12 8 14 46 11 17 18 14 60 56 C
3 |CHURA CLAROS JOSE 4860572 | 36 | M | SI AIMARA OTRO 12 18 19 14 63 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 10 19 19 10 58 13 18 18 14 63 14 21 20 14 69 63 (o}
4 |CusI DE GIRONDA ELSA LILIANA 8369759 | 26 | F Sl AIMARA OTRO 12 18 19 14 63 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 10 19 19 10 58 13 18 18 14 63 14 21 20 14 69 63 C
5 | FLORES AMARU ESPERANZA 4378038 | 40 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 12 17 6 47 11 14 18 14 57 11 12 10 10 43 10 17 17 10 54 12 14 18 6 50 10 13 18 10 51 50 (o}
6 |FLORES AMARU REYNA MARIA 6908370 | 34 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 10 14 10 10 44 10 15 18 10 53 12 10 17 10 49 10 18 18 10 56 12 11 15 10 48 13 17 20 10 60 52 C
7 | GUARACHI QUISPE MARTHA 6074373 | 40 | F Sl AIMARA COMERCIANTEH 12 12 17 6 47 12 12 18 14 56 12 12 10 10 44 10 17 17 10 54 8 14 18 6 46 10 13 18 10 51 50 (o}
8 |LIMA MAMANI ROBERTO 2525884 | 52 | M | SI AIMARA OTRO 10 14 10 10 44 10 15 18 10 53 12 10 17 10 49 10 18 18 10 56 8 11 15 10 44 13 17 20 10 60 51 C
9 |LUNA SALGUERO ROSEMARY 6844059 | 40 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 15 15 10 50 10 11 8 10 39 12 14 10 10 46 10 15 15 10 50 11 13 15 10 49 10 15 16 10 51 48 C
10 | QUISPE QUISPE ROSALIA 8411884 | 36 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 10 14 14 49 12 11 16 6 45 1 14 14 10 49 1 15 13 10 49 11 11 15 6 43 12 15 18 6 51 48 (o}
11 | RAMOS BELTRAN GLORIA MAXIMA 2500848 | 44 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 17 19 10 58 11 16 20 10 57 12 12 18 10 52 10 19 19 10 58 11 18 19 10 58 10 13 18 14 55 56 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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