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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: PLACIDA APAZA TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO - U.E. LASDELICIAS Total 15 15 15 0
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1 [ACHO TANCARA LUCIA 9228752 | 47 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 12 20 18 10 60 10 16 16 10 52 10 18 16 10 54 54 c
2 |APAZA MAMANI ANAHI 4324518 | 47 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 20 20 14 64 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 [¢]
3 |APAZA QUISPE LUISA 7013835 | 38 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 10 18 18 14 60 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 64 c
4 |AYMA DE CASTRO FELISA 4304804 | 40 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 18 18 14 60 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 64 ¢
5 | CALLISAYA ELENA MIRIAM 5995833 | 37 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 16 18 14 58 13 18 18 14 63 14 20 18 14 66 13 16 18 14 61 13 16 18 14 61 62 o]
6 |CoLQUE QUIQUISAI ALICIA 4946150 | 44 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 18 18 14 60 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 21 18 14 67 64 o]
7 | CONDORI LUQUE EMILIANA CECILIA 4379659 | 41 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 17 20 14 61 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 63 o]
8 |FLORES PEREZ MARIA JESUSA 2634823 [ 50 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 15 16 14 55 12 16 17 14 59 14 20 18 14 66 12 15 19 14 60 14 15 19 14 62 60 o]
9 | MAMANI CHOQUE LIDIA 6128412 | 46 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 14 20 14 58 10 20 18 14 62 12 18 18 14 62 10 14 21 14 59 10 18 21 14 63 61 ]
10 | MAMANI QUISPE LEONCIO 450118 | 68 | M | SI AIMARA OTRO 10 18 20 14 62 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 67 c
11 |PACO FLORES ROSALIA VICTORIA | 4953669 | 42 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 10 18 18 10 56 10 15 21 10 56 12 18 18 10 58 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 58 [¢]
12 |QUISPE MAMANI ANTONIA 4869190 [ 42 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 20 20 14 64 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 65 o]
13 | RAMIREZ DE QUENTA MAGDALENA 4996394 | 35 | F | NO AIMARA OTRO 10 18 16 14 58 14 18 20 14 66 14 21 16 14 65 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 64 [¢]
14 | SANTAMARIA SARMIENTO HOLGA 5484979 | 39 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 18 18 14 60 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 65 o]
15 | SINANI CAZAS CANDELARIA 3392340 | 47 | F 10 20 21 14 65 14 18 24 14 67 14 20 21 14 69 14 16 21 14 65 14 21 21 14 70 67 ¢

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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