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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: YURI ALCIDES MAMANI AJATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fecha denicio: 5dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Ayo Ayo Fecha Final: 5dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: HUANCARANI Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ALTAMIRANO TORREZ SIMONA 2145700 [ 66 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 14 14 10 | 49 12 3 14 10 | 49 12 14 14 10 | 50 12 13 14 10 | 49 11 14 14 10 | 49 49 | C
2 |CALLE GUTIERREZ ZONIA 6742622 | 37 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 13 14 12 10 | 49 12 14 12 10 | 48 11 18 12 10 | 51 11 14 14 10 | 49 11 16 12 10 | 49 49 | C
3 |COoNDE MAMANI LILIANA 6742554 | 35 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 12 14 10 | 47 13 14 12 10 | 49 11 14 14 10 | 49 11 16 14 10 | 51 11 14 12 10 | 47 49 | C
4 |CONDE MAMANI PAMELA 6009701 | 37 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 13 16 14 10 | 53 13 13 14 14 | 54 12 16 12 14 | 54 13 14 14 14 | 55 12 14 14 14 | 54 54 | C
5 [copA MAMANI GREGORIA 4325728 | 57 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 12 14 10 | 47 12 14 14 10 | 50 12 14 16 10 | 52 12 14 14 10 | 50 11 14 12 10 | 47 49 | C
6 [copA NUREZ LIDIA 6742609 | 42 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 12 14 14 | 53 13 14 14 10 | 51 12 18 14 10 | 54 13 16 12 14 | 55 12 6 14 14 | 46 52 | C
7 |FLORES DE CALLE CARMEN 2181899 | 71 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 12 12 6 41 12 13 14 6 45 12 14 14 10 | 50 13 13 12 6 44 12 14 12 10 | 48 46 | C
8 [VALERO MAMANI DOLORES 2165102 | 60 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 12 14 10 | 47 12 14 14 10 | 50 12 16 14 10 | 52 12 16 12 10 | 50 11 14 14 10 | 49 5 | C

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