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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: ANGELICA SEGALES JMENEZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha denicio: 5 deoct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 5 de &br. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PASANKERI NORTE Total 11 11 11 0
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1 |APAZA VILLCA JUANA 23485501 66 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 20 20 10 63 14 20 18 10 62 12 20 18 10 60 14 20 18 10 62 12 19 19 10 60 12 20 19 10 61 61 (o}
2 | BAUTISTA QUISPE VICTORIA MERY 47997711 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 18 19 14 65 12 19 20 14 65 12 18 17 14 61 14 17 18 14 63 14 17 19 14 64 12 20 20 14 66 64 C
3 | CANAVIRI MAMANI ALEJANDRA 4811824 |1 40 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 13 20 19 10 62 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 14 18 20 10 62 12 20 19 10 61 13 20 20 10 63 62 (o}
4 |HUALLPA HUALLPA GENARA 2179610 | 67 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 20 19 10 63 14 19 20 10 63 13 19 20 10 62 12 19 19 10 60 12 20 19 10 61 13 19 20 10 62 62 C
5 | MAMANI DE CORI FRANCISCA 25432291 66 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 14 20 19 10 63 14 19 18 14 65 14 20 18 10 62 14 18 21 10 63 65 (o}
6 | PATZI V DE CORNEJO MARTHA 464167 | 62 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 19 20 10 63 67 C
7 |QUISPE DE ARCANI DIONICIA 4356109 | 46 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 69 (o}
8 | QUISPE KASA IRENE 4830360 | 56 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 19 21 10 62 14 20 18 10 62 12 20 18 10 60 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 12 18 19 10 59 62 C
9 |ROJAS QUISPE REINA 6790356 | 39 | F | NO | CASTELLANO |COMERCIANTEf 13 20 19 10 62 12 20 19 10 61 14 20 20 10 64 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 13 20 20 10 63 62 C
10 | ROMERO LUNA MARTINA 6051580 | 38 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 12 21 20 14 67 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 67 (o}
11 | TICONA COLQUEHUANCA ROSENDA 2619751 | 59 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 19 19 10 60 13 19 20 10 62 13 20 18 10 61 13 17 18 10 58 13 18 20 10 61 14 20 18 10 62 61 C

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