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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUTH ANA SORIA ALVARADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 |CAPIA CHOQUE CASILDA LUCIA 5129593 | 38 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 16 17 10 53 9 16 15, 10 50 9 16 14 10 49 11 15 14 10 50 10 15 14 10 49 11 13 17 10 51 50 C
2 [cus QUISPE ELEUTERIA 4834701 | 47 | F | NO AIMARA OTRO 9 13 14 9 45 10 15 16 10 51 12 14 16 10 52 11 18 15 10 54 11 15 14 10 50 10 14 13 10 47 50 C
3 |HUANCA ROJAS DE TURPO JUANA 2543649 | 57 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 16 14 10 50 13 14 16 14 57 10 17 15 10 52 11 18 15 10 54 10 15 14 10 49 10 16 18 10 54 53 [}
4 |LAURA DE QUISPE DELFINA 6044409 | 45 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 16 17 10 53 9 17 18 10 54 10 15 16 10 51 11 14 15 10 50 12 15 17 10 54 11 17 18 10 56 53 [
5 | MAMANI DE AVALOS AGUSTINA 2123809 | 65 F | NO AIMARA OTRO 11 17 15 10 53 10 16 15 10 51 11 14 13 10 48 11 15 16 10 52 9 13 14 10 46 10 13 15 10 48 50 C
6 [OSCO POMA VALENTINA 3373547 | 52 | F | NO AIMARA AMADECASA| 9 14 15 10 48 9 17 12 10 48 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 11 12 16 10 49 10 18 17 10 55 50 C
7 |PARI DE FLORES ANGELICA 2097896 | 50 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 11 18 16 10 55 12 16 17 10 55 12 16 15 10 53 11 16 il7g 10 54 10 18 15 10 53 14 16 14 10 54 54 C
8 |QUISPE APAZA gSI\TSRCIND A 2315831 | 63 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 17 14 10 53 12 16 17 10 55 13 13 16 10 52 11 16 14 10 51 10 17 14 10 51 14 14 13 10 51 52 C
9 | QUISPE DE MAMANI MARGARITA 2399364 | 59 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 16 14 9 49 10 13 16 10 49 10 16 17 10 53 11 16 14 10 51 10 15 16 10 51 11 15 14 10 50 51 [}
10 | ROQUE CHUQUIMIA LOLA ELSA 2431151 | 52 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 16 17 10 53 9 17 15 10 51 9 16 14 10 49 10 16 15 10 51 11 17 16 10 54 11 14 13 10 48 51 C
11 | TAQUIMALLCO DE CAHUNE ENRRIQUETA 620812 64 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 16 15 10 51 10 14 13 10 47 11 16 14 10 51 11 13 14 10 48 10 15 13 10 48 10 14 16 10 50 49 C
12 | VASQUEZ MARTINEZ SILVERIO 2641278 | 43 | M | NO AIMARA OTRO 10 16 14 10 50 10 15 13 10 48 9 12 16 10 47 10 17 15 10 52 11 16 17 10 54 10 15 17 10 52 51 C

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