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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: AMILCAR AYAVIRI SAAVEDRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA COOPERATIVA U.E Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |APAZA APAZA HIRMA 4948446 | 44 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 8 9 18 6 41 14 13 17 10 54 14 15 20 6 55 50 C
2 |CALCINA ADUVIRI MARGARA 4873610 | 47 F NO AIMARA |AMA DE CASA 10 16 13 10 49 14 18 14 10 56 12 17 18 10 57 54 C
3 |CALLE DE MAMANI JOSEFA 3406779 | 55 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 10 12 15 10 47 12 17 10 10 49 10 16 16 10 52 49 C
4 |cALLIizAYA CONDORI LORENCIA 9250748 | 44 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 12 15 18 10 55 14 12 15 6 47 10 18 19 6 53 52 C
5 |cusl MAMANI FELISA 2343795 | 67 F NO AIMARA [AMA DECASA 7 12 15 6 40 13 12 20 10 55 13 17 17 10 57 51 C
6 |GOMEZ MAMANI JULIA 6873359 | 38 F NO AIMARA [ COMERCIANT!I 14 15 14 10 53 12 17 18 10 57 12 18 20 14 64 58 C
7 [LLodLA CAPCHA RITA 4992876 | 40 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 13 15 14 10 52 14 15 10 14 53 14 16 18 14 62 56 C
8 |soncco GOMEZ FAUSTA 6994970 | 57 F NO AIMARA |AMA DE CASA 11 8 15 14 48 13 14 18 10 55 13 16 16 10 55 53 C
9 |YURA SALINAS ANGELA 4900199 | 44 F NO AIMARA [AMA DECASA 10 14 10 14 48 12 18 16 10 56 12 12 12 14 50 51 C
10 |ZARATE MAMANI ELENA ROSA 4994243 | 44 F NO AIMARA OTRO 10 16 14 10 50 12 14 18 10 54 10 16 10 14 50 51 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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