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Ministerio de Educacion

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

Departamento: LA PAZ Facilitador: LUISADOLFO ARUQUIPA RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fecha delnicio: 2 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Apolo Fecha Final: 3 deabr. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: APOLO Total 11 11 11 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ALVAREZ DARIA 4821285 | 38 [ F | NO LECO |AMADE CASA 13 19 18 14 64 12 18 20 14 64 14 18 19 14 65 64 c
2 AMAGUACHI FIDENCIA BEATRIZ 8381950 [ 20 | F | NO LECO |AMADE cAsSA 12 18 17 14 61 13 19 21 14 67 12 17 18 14 61 63 c
3 GONZALES BERTHA BEATRIZ 8388130 [ 73 | F | NO LECO |AMADE CASA 12 17 19 14 62 12 18 19 14 63 12 18 20 14 64 63 c
4 VERA JUANA 12991585 52 | F [ NO LECO  |AMADE CASA 12 21 17 14 64 12 18 21 14 65 14 17 20 14 65 65 c
5 |AVINE MAMANI GLADIS MARIA 3347699 | 46 | F | NO LECO |AMADE CASA 13 17 19 14 63 14 20 18 14 66 13 18 19 14 64 64 c
6 |CUENTAS VILLANUEVA BERTHA MARIA 9173043 | 34 | F | NO LECO OTRO 14 18 20 14 66 13 19 20 14 66 14 17 18 14 63 65 o]
7 |ETEMA RIOS JAVIER CLEMENTE 9105199 [ 37 | M | NO LECO CARPINTERO 14 17 21 14 66 12 19 19 14 64 13 18 17 14 62 64 c
8 |MAMANI QUISPE SARA 9197292 | 35 | F | NO LECO |AMADE CASA 13 20 21 14 68 13 19 18 14 64 13 18 19 14 64 65 c
9 |ORTEGA MURUCHI TERESA 1269957 | 66 | F | NO | QUECHUA |COMERCIANT 13 18 20 14 65 13 17 18 14 62 14 19 18 14 65 64 c
10 | VILLANUEVA SEA Ao 6755649 | 64 | F | NO LECO |AMADECASA| 12 21 17 14 64 12 18 21 14 65 14 17 20 14 65 65 c
11 | YUCHINA DE GOMEZ SERAFINA 2116205 | 65 [ F | NO LECO |AMADE cAsA 12 18 20 14 64 14 18 20 14 66 12 17 20 14 63 64 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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