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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsss i
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDSON FREDDY MATTA CHURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 14 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 14 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARTOLIZA SISA C Total 12 12 12 0

ELIZARDO
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CHOQUE CAHUAYA GLORIA ROSA 6000535 | 43 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 14 | 16 [ 10 [ 51 11 14 [ 16 | 10 | 51 11 14 | 16 [ 10 [ 51 11 14 [ 16 | 10 | 51 11 14 | 16 [ 10 [ 51 51 ]
2 |COARITE DE MAMANI ANDREA 2563142 | 65 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 14 | 16 [ 10 [ 54 [ 11 14 | 16 | 14 | 55 | 11 17 | 20 [ 10 [ 58 [ 11 14 | 16 | 10 | 51 11 14 | 16 [ 10 [ 51 54 | cC
3 |COARITE DE QUISPE ALEJANDRA 2435815 | 51 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 15 [ 17 [ 14 [ 60 | 14 | 17 | 18 | 14 | &3 14 18 | 17 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 17 | 14 | &3 12 18 | 17 | 14 | 61 62 | c
4 |COARITE YUJRA BERNARDA 3316131 [ 46 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 14 | 16 [ 10 [ 54 [ 11 14 | 16 | 14 | 55 | 11 14 | 16 [ 10 [ 51 11 14 [ 16 | 10 | 51 11 14 | 16 [ 10 [ 51 52 | cC
5 | COCASAPA DE MAMANI OFELIA 7022604 [ 41 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 18 | 17 [ 14 | 63 11 17 | 16 6 50 58 | C
6 [HUANCA DE PARI MARIA PAZ 396547 | 65 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 17 | 18 | 10 | 58 | 14 | 18 | 17 [ 14 | 63 11 20 | 16 6 53 | 11 20 | 16 6 53 14 18 | 17 | 14 | 63 58 | C
7 |HUANCA PACO LIDIA 2666242 | 48 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 13 [ 16 [ 14 [ 57 | 14 ] 15 | 16 | 14 | 59 14 11 17 | 14 [ 56 | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 14 13 | 12 | 14 | 53 55 | C
8 [LLUTA CHUQUIMIA LOURDES 5982575 [ 38 [ F | NO AIMARA OTRO 14 | 21 21 14 | 70 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 14 18 | 17 [ 14 [ 63 [ 14 | 20 | 16 | 14 | 64 14 | 21 21 14 | 70 67 | C
9 [MAMANI MAMANI ALBERTO 2085711 | 59 | M [ NO AIMARA OTRO 13 [ 17 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 18 | 17 [ 14 | 63 11 20 | 16 6 53 | 11 20 | 16 6 53 14 18 | 17 | 14 | 63 58 | C
10 | QUISPE COARITE LUISA 2563028 | 61 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 14 18 | 17 [ 14 [ 63 [ 14 | 20 | 16 | 14 | 64 14 [ 21 21 14 | 70 67 | C
11 | QUISPE PAUCARA ELVIRA 4857906 | 43 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 17 | 14 | 63 | 11 20 | 16 6 53 14 | 21 21 14 | 70 [ 13 | 17 | 18 | 10 | 58 14 18 | 17 | 14 | 63 61 c
12 | RODRIGUEZ COARITE DE MAMANI | MARGARITA 2435892 | 50 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 18 | 17 | 14 [ 63 [ 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 11 20 | 16 [ 10 | 57 14 [ 21 21 14 | 70 65 | C

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