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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSSY CATHERINE FLORESALVARADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 12 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 11 11 11 0
" Al " w8 e E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 USCURICONA NELY JUSTINA 9191425 | 27 F Sl AIMARA COMERCIANTE 8 16 12 10 46 8 14 14 10 46 10 12 12 10 44 10 12 14 10 46 8 12 14 10 44 45 C
2 |ASCENCIO QUISPE ESPERANZA SOFIA 6105954 | 37 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 14 21 14 14 63 14 16 21 14 65 14 21 21 14 70 67 C
3 |CALLE FLORES RITA 6886516 | 36 F Sl AIMARA COMERCIANTE {12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 14 21 14 14 63 14 16 21 14 65 14 21 21 14 70 67 C
4 |COLLAO COLQUE MARIA ISABEL 4841221 | 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 14 21 14 14 63 14 16 21 14 65 14 21 21 14 70 67 C
5 |CONDORI APANQUI LUCIA 6914531 | 27 F Sl AIMARA OTRO 8 14 16 10 48 8 16 14 10 48 10 14 12 10 46 10 12 14 10 46 8 14 14 10 46 47 C
6 |HUANCA HUANQUIRI ELIZABETH 9899994 | 30 B NO AIMARA OTRO 8 16 14 10 48 8 12 14 10 44 10 12 12 10 44 10 12 14 10 46 8 12 14 10 44 45 C
7 |JIMENEZ FERNANDEZ GLORIA MARINA 9221995 | 33 F Sl AIMARA OTRO 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 14 21 14 14 63 14 16 21 14 65 14 21 21 14 70 67 C
8 [ MAMANI RAMIRES YOLANDA 6198032 | 32 H NO AIMARA COMERCIANTE 8 16 14 10 48 8 16 14 10 48 10 14 12 10 46 10 12 14 10 46 8 14 14 10 46 47 C
9 [MAMANI YUQUE VIRGINIA 4269614 | 44 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 14 10 48 8 16 14 10 48 10 14 12 10 46 10 12 14 10 46 8 14 14 10 46 47 C
10 [PARDO CALLIZAYA PATRICIA 6895750 | 30 B Sl AIMARA OTRO 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 10 14 12 10 46 10 12 14 10 46 8 14 14 10 46 46 C
11 | SELAEZ CHAMBI MARINA 6092991 | 40 - NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 14 10 48 8 16 14 10 48 10 14 12 10 46 10 12 14 10 46 8 14 14 10 46 47 (o}

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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