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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: DELIA ADELA CHAMBILLA GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 26 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: UE MARISCAL SUCRE Total 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |APAZA PENA MARCIAL 4241484 | 47 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 1 13 14 50 12 il 12 14 49 12 11 13 14 50 50 C
2 |CHOQUEHUANCA DE URQUIZO ANDREA 2122997 | 64 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 16 14 55 11 12 16 14 53 12 13 16 14 55 54 [}
3 |CORI POMA FELIPA 4953321 45 B Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 14 54 12 12 14 14 52 12 13 15 14 54 53 C
4 |FALCON DE FERNANDEZ FRANCISCA 443283 54 I Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 56 C
5 |HUANCA LAURA LEONARDO SEVERO 2530408 | 59 M Sl AIMARA ZAPATERO 11 13 15 14 53 10 11 14 14 49 1 13 15 14 53 52 C
6 |LAURA DE CHAMBI MARTHA 2574485 | 55 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 13 15 14 14 56 13 15 13 14 55 12 12 14 14 52 54 (o}
7 |LOzZA MAMANI TEODOCIA MAXIMA 443300 54 B Sl AIMARA AMA DE CASA 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 56 C
8 | MAMANI DE MAMANI EUSEBIA 4816146 | 48 [ Sl AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 56 (e}
9 |POMA CONDORI JULIA 4946747 | 45 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 12 5 14 54 12 13 14 14 53 13 12 15 14 54 54 C
10 | TAMBO DE KANTUTA JUSTINA 4375522 | 43 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 10 11 16 14 51 12 15 15 14 56 54 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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