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Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTOR MOLLOSTACA POMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 31 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TANAVACAS Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 PAREDES FLORA 10036319| 33 | F | SI AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 12 [ 14 | 14 [ 10 | 50 | 12 | 14 | 14 | 10 [ 50 | 14 | 14 | 10 | 12 | 50 51 | C
2 |CATARI QUISPE CRISTINA 13319830| 50 | F | SI AIMARA AMADECASA | 12 [ 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 16 | 16 [ 10 | 54 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 12 [ 14 [ 16 | 10 | 52 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 53 | C
3 |HUAYHUA QUISPE ANDREA 2592112 | 52 | F | sl AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 12 [ 14 | 10 [ 10 | 46 | 12 | 18 | 18 | 10 [ 58 | 12 | 14 | 10 | 12 | 48 52 | C
4 |HUAYHUA QUISPE DOMINGA 9186328 | 47 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 14 | 15 | 10 [ 51 12 | 14 | 15| 10 | 51 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 | 13 [ 15 10|50 | 14|16 ] 15| 10 | 55 52 | C
5 |LARICO CONDORI PASTOR 6132072 | 53 [ M | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 | 17 | 16 | 14 [ 59 | 12 | 16 | 14 | 14 | 56 | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 16 [ 10 | 12 [ 50 56 | C
6 |MOLINA MAMANI MODESTA 3481953 | 45 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 14 | 15 | 10 [ 51 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 12 [ 18 | 18 [ 10 | 58 | 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 54 | C
7 |MOLINA YANA SIMON 9118446 | 58 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 [ 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 12 [ 14 | 16 | 10 | 52 | 12 | 16 [ 10 | 10 | 48 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 52 | C
8 |QUISPE APAZA ALBINA 6164306 | 35 [ F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 12 | 15 [ 15 | 10 [ 52 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 54 | C
9 [QUISPE MOLINA MARUJA 6132071 | 47 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 18 | 16 [ 10 | 56 | 12 | 16 | 16 [ 10 [ 54 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 12 [ 16 | 18 | 10 | 56 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 5 | C
10 [QuIsPE VILLCA VERONICA 6889859 | 31 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 [ 18 | 16 [ 10 | 56 | 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 56 | C

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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