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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: WENCESLAO RODRIGO QUISBERT QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 31 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Ancoraimes Fecha Final: 13 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CORPA GRANDE 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 |BAUTISTA HUANCA CECILIO 298121 83 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 18 15 10 55 9 14 18 10 51 14 20 20 10 64 57 C
2 | CANCARI TICONA BENITA 445358 60 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 17 20 10 61 12, 17 19 10 58 14 18 15 10 57 59 (03
3 | CANCARI TICONA MODESTA 445279 63 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 13 17 15 10 55 14 17 20 10 61 56 C
4 | CONDORI BLANCO FLORA 6985453 81 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 11 18 ilyf 10 56 13 20 18 10 61 58 C
5 | QUISPE CUTILI PETRONA 4871200 88 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 20 20 10 62 14 18 18 10 60 61 C
6 |QUISPE DE CHOQUE BASILIA 6111828 84 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 9 12 14 10 45 12 20 20 10 62 56 C
7 | QUISPE LIMACHI ELENA AURORA 10084297 | 48 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 16 20 10 58 11 18 20 10 59 57 C
8 |QUISPE MISME ESTEBAN 2029810 89 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 18 19 10 57 10 18 20 10 58 9 18 17 10 54 56 C
9 |QUISPE QUISPE ANASTACIA 8311768 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 20 18 10 59 11 18 17 10 56 14 18 16 10 58 58 C
10 |VARGAS DE CANCARI BERNARDA 13053907 | 63 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 20 18 10 59 1 17 20 10 58 11 18 16 10 55 57 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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