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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: CLAUDIA OLIVIA LLAVE APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Namor(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [COARITE DE CUSI PORFIRIA 6024823 | 36 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 15 15 6 50 14 15 20 6 55 12 15 18 6 51 13 14 18 6 51 12 18 15 6 51 52 c
2 |FLORES MAMANI FRANCISCA 6008957 | 35 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 17 15 14 56 13 21 18 10 62 11 18 17 10 56 12 19 18 10 59 12 20 21 10 63 59 | C
3 [KAsA DE ALI AMALIA 3315997 | 46 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 15 15 10 52 12 19 17 10 58 12 17 17 10 56 14 17 17 10 58 13 19 20 10 62 57 | C
4 |LUQUE OCHOA SILVIA EUGENIA 6048316 | 36 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 21 21 10 66 14 18 19 10 61 11 19 18 10 58 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 61 c
5 [ MAMANI CONDORI MIGUEL 3373707 | 57 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 13 18 17 10 58 13 20 19 10 62 14 19 17 10 60 12 19 19 10 60 62 c
6 |MAMANI DE LIMACHI TRINIDAD 2715361 | 51 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 13 18 18 10 59 14 17 18 10 59 14 21 20 10 65 13 17 18 10 58 1 17 20 10 58 60 c
7 [MAYTA MAMANI NANCY 9254716 | 31 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 17 16 10 54 13 20 18 10 61 13 21 18 10 62 13 16 18 10 57 14 20 21 10 65 60 c
8 |QUISPE GUTIERREZ CELESTINA 2680664 [ 49 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 13 21 19 10 63 12 19 17 10 58 14 19 19 10 62 13 17 20 10 60 63 c
9 |QUISPE LAZO ROSMERI ELIANA 9138683 | 32 [ F | NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 12 19 17 10 58 14 19 19 10 62 12 16 18 10 56 12 17 19 10 58 61 c
10 [RIOS MAMANI MIGUEL ANGEL 6127444 | 28 | F [ NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 18 19 10 61 13 18 17 10 58 14 19 19 10 62 13 18 19 10 60 62 c
11 [ SUCASACA MAMANI ANASTACIA 4882473 | 40 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 21 21 14 70 14 19 19 10 62 14 17 18 10 59 14 20 18 10 62 14 18 15 10 57 62 o]
12 [ TICONA POCOMALLCO SILVERIA CARMEN | 11547829| 42 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 17 10 54 13 18 17 10 58 13 20 18 10 61 14 21 17 10 62 13 17 15 10 55 58 | C
13 [ TITIRICO MAMANI DANIEL 4971982 | 48 | M [ NO AIMARA CARPINTERO 8 15 15 6 44 1 15 16 6 48 10 13 14 6 43 10 17 18 6 51 10 15 16 6 47 47 | 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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