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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: VIVIANA VEGA YUJRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 12 12 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO CRISTIANO VIDA Total 14 13 13 1
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1 |APAZA DE CAYLLAGUA BONIFACIA 2081115 | 77 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 11 14 6 40 | 10 [ 13 [ 10 [ 10 | 43 10 12 12 | 10 [ 44 [ 14 | 15 | 20 6 55 | 10 17 | 10 [ 10 | 47 46 | C
2 [CLAROS DE POCOMA ROSA 2520822 | 83 | F | sI AIMARA AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |HUANCA DE SONCO GREGORIA 2383951 | 69 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 14 | 12 [ 10 | 44 8 14 | 12 | 10 | 44 8 14 | 12 6 40 8 14 | 14 | 10 | 46 14 16 9 10 | 49 45 | C
4 |MAMANI DE QUISPE FILOMENA 462828 | 71 | F | sl AIMARA AMADECASA | 9 19 [ 21 10 [ 59 [ 13 | 18 | 15 | 10 | 56 13 [ 20 [ 18 [ 10 [ 61 10 [ 15 | 15 | 10 | 50 12 16 | 10 [ 10 | 48 55 | C
5 |MARTELA DE CONDORI LUCILA 6951187 | 36 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 6 13 [ 14 [ 10 [ 43 | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 8 15 | 16 [ 10 [ 49 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 14 15 | 12 [ 10 [ 51 49 | C
6 |MARTELA SAAVEDRA JUANA 2611249 | 54 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 15 | 18 [ 10 [ 53 [ 14 | 16 8 10 | 48 10 18 | 16 [ 10 | 54 8 16 | 16 | 10 | 50 12 19 | 14 [ 10 | 55 52 | ¢
7 |MAYTA HUANCA SEFERINO 160384 | 73 | M | SI AIMARA OTRO 13 18 | 18 [ 10 [ 59 [ 14 | 17 | 13 | 10 | 54 10 15 | 15 [ 10 | 50 8 14 | 14 | 10 | 46 12 14 8 10 | 44 51 ]
8 [MIRANDA ACHO DORA 6044241 | 44 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 14 | 10 | 52 10 18 [ 14 [ 10 [ 52 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 14 16 [ 10 [ 10 | 50 53 | C
9 [PARUNI MAMANI VIVIANA 5481851 [ 44 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 8 19 | 20 [ 10 | 57 9 20 | 18 [ 10 | 57 9 20 | 18 | 10 | 57 | 13 [ 21 21 10 | 65 | 12 17 | 10 [ 10 | 49 57 | ¢
10 | POCOMA MAMANI VICENTA 3420123 [ 60 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 8 17 | 16 [ 10 [ 51 10 | 14 8 10 | 42 9 16 | 16 [ 10 [ 51 9 20 | 20 [ 10 [ 59 12 18 | 14 [ 10 | 54 51 c
11 | RAMOS DE CHOQUE JULIA 3324477 [ 65 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 8 14 | 14 | 10 | 46 6 14 | 14 | 10 | 44 6 14 | 14 6 40 | 10 [ 18 | 18 6 52 12 18 | 10 [ 10 | 50 46 | C
12 | RODRIGUEZ CASTANO VERONICA 3493002 [ 44 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 8 18 | 14 [ 10 | 50 8 16 | 14 | 10 | 48 8 16 | 14 [ 10 | 48 6 14 | 14 6 40 10 14 8 10 | 42 46 | C
13 | TOLA DE MUJICA SILVERIA 2459337 | 57 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 20 [ 20 [ 10 | 63 | 10 | 20 [ 20 [ 10 [ 60 10 | 20 [ 20 [ 10 [ 60 8 12 [ 12 ] 10 | 42 10 14 | 10 [ 10 | 44 54 | C
14 | YUJRA DELGADO ADELAIDA 2205989 | 63 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 17 | 20 [ 10 | 61 8 20 | 18 [ 10 | 56 8 16 [ 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 14 17 | 13 | 10 | 54 57 | ¢

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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