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

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: JOSE LUIS ZULETA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Ancoraimes Fecha Final: 24 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: ZAMORA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |APAZA TICONA EULOGIA 9933596 | 69 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 63 C
2 |[CHIARA YANIQUE PRIMITIVO 2027414 | 66 M NO AIMARA [ AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 [
3 |GUANCA MAMANI ESTEBAN 2274772 | 65 M NO AIMARA OTRO 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 10 20 20 10 60 61 C
4 |MAMANI QUISPE CARLOS 296542 | 80 M NO AIMARA [ AGRICULTOR 12 20 15 10 57 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 58 (¢}
5 |MAMANI QUISPE JACINTA 2242849 | 62 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 10 14 20 10 54 10 15 20 10 55 12 14 20 10 56 55 C
6 [MAMANI ZULETA PAULINO 2138999 | 65 M NO AIMARA OTRO 14 15 15 10 54 14 14 14 10 52 14 15 14 10 53 53 (¢}
7 |QuisPe RUIZ FRANCISCO 2027425 | 69 M NO AIMARA OTRO 14 18 15 14 61 14 19 15 14 62 14 18 17 14 63 62 (¢}
8 |QuisPE ZULETA MAXIMO 422057 | 73 M NO AIMARA [ AGRICULTOR 14 18 20 10 62 12 18 20 14 64 14 18 20 14 66 64 (¢}
9 [RAMOS MAMANI DOROTEA 2593909 | 69 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 18 18 10 59 12 18 20 10 60 60 [
10 | TICONA DE HUARANCA CARMEN 10039811 67 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 14 14 14 10 52 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 53 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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