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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: JANNETH MAMANI VALVERDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dedic. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA NATIVIDAD, U.E. Total 12 12 12 0

NATIVIDAD
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1 MAMANI RAMIRO 4991450 | 38 | M | sI AIMARA OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 [ 21 21 14 | 70 67 |
2 ZANGA VICTORIA 6129667 | 37 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 [ 21 18 | 10 [ 63 [ 12 | 21 21 14 | 68 14 18 | 18 [ 10 | 60 63 | C
3 |CALLE QUISPE CLAUDIA 6040085 | 31 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
4 [CHIPANA YUJRA FABIOLA CLAUDIA  |13088438[ 21 [ F | sI AIMARA OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
5 | CONDORI APAZA EVA NICOLASA 6045224 | 38 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 10 | 17 | 18 | 14 | 59 10 18 | 18 [ 14 [ 60 [ 12 | 18 | 18 | 14 | 62 12 17 | 17 | 14 | 60 59 | c
6 [COPA TAMBO LOURDES 4876244 | 38 | F | sI AIMARA OTRO 12 4l[lf 21 21 14 | 68 [ 12 | 21 21 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 [ 12 | 21 21 14 | 68 12 | 21 21 14 | 68 68 | C
7 |HUANCA SAAVEDRA REBECA 4927345 | 40 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
8 [INTIMAYTA INTIMAYTA LUISA 10036992| 47 | F | SI AIMARA AMADECASA | 10 [ 21 21 14 | 66 [ 10 | 18 | 21 10 | 59 12 [ 21 21 10 [ 64 [ 12 | 21 21 10 | 64 12 | 21 21 10 | 64 63 | C
9 [LOPEZ LIMACHI VERONICA 6067053 | 34 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 21 10 | 66 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 17 | 18 [ 14 | 63 | 12 | 21 21 14 | 68 14 17 | 18 | 14 | 63 65 | C
10 | MORALES VDA DE LARICO DAMIANA 2622659 | 59 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
11 | POMARI JULI BASILIA 9984681 [ 42 [ F | sl AIMARA OTRO 14 | 21 20 | 10 | 65 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 12 [ 20 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 21 21 10 | 64 12 | 20 [ 21 14 | e7 65 | C
12 | SAIRE SILLERICO AURORA 2119583 | 76 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 18 | 18 [ 10 | 58 50 | c

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