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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: CEFERINA ELSA MAMANI COLLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fechadelnicio: 10 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 9 9 2

Municipio: Aucapata Fecha Final: 20 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: AUCAPATA Total 13 11 11 2
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CONDORI BENITA 3732003 [ 45 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 | 16 [ 10 | 53 | 14 | 14 | 13 [ 10 [ 51 14 14 | 16 [ 10 [ 54 [ 11 11 13 [ 10 | 45 | 11 13 | 15 [ 10 | 49 5 | c
2 QUISPE JUANA 13640832| 25 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 [ 15 [ 10 [ 55 [ 11 15 | 16 | 10 | 52 14 17 | 15 [ 10 [ 56 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 13 | 14 | 14 | 51 52 | ¢
3 | ALARCON MAZA SOFIA ZONIA 4743512 | 52 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 | 13 [ 10 [ 51 10 [ 16 | 13 | 10 | 49 12 16 [ 15 [ 10 [ 53 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 12 14 | 10 | 46 49 | C
4 |ALEJO HUANCA EMILIANA 7744210 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 12 [ 10 [ 48 [ 12 | 17 | 14 | 10 | 53 10 16 | 12 [ 10 [ 48 [ 11 11 13 | 14 | 49 11 12 15 | 14 | 52 5 | cC
5 |ALIAGA TITO ZENON 2184116 | 52 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 12 16 | 10 [ 49 | 13 | 17 | 12 | 10 | 52 14 12 12 | 10 [ 48 | 12 | 12 | 13 | 10 | 47 12 13 | 15 [ 10 | 50 49 | C
6 [CHIARA MAMANI CECILIA 3351249 [ 51 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 | GAVINCHA CORI LIDIA 6126445 | 36 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 12 | 15 | 12 | 10 | 49 14 14 [ 15 [ 10 [ 53 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 14 | 15 [ 10 | 49 5 | c
8 [JANCO SUME TERESA 6914664 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 12 | 10 [ 45 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 12 16 | 16 [ 14 | 58 53 | C
9 [JANCO SUMI BASILIA 6914657 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 [ 15 [ 10| 55 [ 12 ] 15| 15 | 10 | 52 10 12 14 | 10 [ 46 [ 10 | 13 | 14 | 14 | 51 14 14 | 16 [ 10 | 54 5 | c
10 | MEDINA MAZ MARTHA 2653664 | 57 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 14 [ 10 [ 52 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 14 17 | 14 [ 10 | 55 [ 11 13 | 14 | 10 | 48 12 13 | 15 [ 10 | 50 51 c
11 | SANCHEZ ARCE SILVINO 2107051 | 75 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 12 12 | 10| 45 | 14 | 14| 16 | 10 | 54 12 15 [ 16 [ 14 [ 57| 12 ] 16 | 16 | 14 | 58 13 17 | 17 | 10 | 57 54 | cC
12 | SEA DE CONDORI ZENOBIA 2107124 | 59 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 14 [ 10 [ 52 [ 14 | 14 | 15 | 10 | 53 11 13 | 14 [ 10 [ 48 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 14 15 | 15 [ 10 | 54 51 c
13 | TICONA MAMANI PAULINA 2437290 | 55 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

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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