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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: ROSAURA HUALLPA CALSINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 11 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 12 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: LAHUACHACA Total 15 15 15 0
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1 [AGUILAR MARCA GENARA 2584040 | 56 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 16 16 14 56 10 16 12 14 52 10 10 17 14 51 8 20 16 6 50 14 18 19 14 65 55 | C
2 |BALBOA CONDORI ALEJA 3546447 | 63 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 10 14 52 12 16 10 14 52 12 16 10 14 52 10 18 17 14 59 12 21 18 14 65 56 ]
3 [CHURA DE GUTIERREZ JUSTINA 3301728 | 53 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 14 15 14 57 14 12 14 14 54 14 16 18 14 62 8 18 16 14 56 14 20 18 10 62 58 | C
4 |CHURA GUTIERREZ CECILIA 2194426 | 57 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 16 14 60 12 14 13 14 53 12 14 16 14 56 7 14 18 10 49 13 21 19 14 67 57 | C
5 [coLQUE LOPEZ CELIA 4779569 | 45 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 16 16 14 56 10 16 12 14 52 10 10 17 14 51 8 20 16 6 50 14 18 19 14 65 55 | C
6 |CONDORI CASTILLO CIPRIANO 2304350 [ 58 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 9 18 16 14 57 13 17 20 14 64 65 | C
7 |CONDORI MAMANI ALEJANDRO 5917613 | 40 [ M | SI AIMARA COMERCIANTE | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 9 20 14 10 53 14 19 16 14 63 64 c
8 |GUTIERREZ DE QUISPE GREGORIA 2584197 | 55 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 14 15 14 57 14 16 17 14 61 14 18 17 14 63 10 14 18 14 56 12 21 18 14 65 60 c
9 | GUTIERREZ POMA SANTOS 5778916 | 36 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 14 14 54 10 14 20 14 58 14 16 18 14 62 8 18 14 10 50 10 20 20 14 64 58 | C
10 [HUANACO SILVESTRE MACARIO 6890419 [ 38 [ M [ sI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 9 18 16 14 57 12 19 18 10 59 64 c
11 [HUARACHI CHAMBI JUAN BAUTISTA 4938303 | 47 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 13 16 15 14 58 13 12 12 14 51 10 14 16 14 54 10 18 20 10 58 14 10 18 10 52 55 | C
12 [LLusco MAMANI CELIA 5958531 | 42 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 8 20 18 14 60 14 18 19 14 65 66 c
13 [LLUSCO QUISPE CRISTINO 4262767 | 59 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 10 18 17 10 55 12 19 17 14 62 64 ]
14 | MANSILLA DE HUANACO FEDELIA 5951271 | 48 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 10 20 20 6 56 11 20 20 14 65 64 c
15 [MATIAS LLUSCO GERMAN 5777762 | 35 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 15 14 57 12 12 14 14 52 14 16 20 14 64 9 19 17 10 55 12 19 17 14 62 58 | 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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