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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: JOSE ORLANDO QUENALLATA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 17 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 19 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LA CASCADA Total 10 10 10 0
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1 |ALAVE DE MORGA SOFIA AYMA 6846880 | 37 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 18 13 10 | 52 13 17 14 10 | 54 14 17 14 10 | 55 13 17 14 10 | 54 13 17 1 10 | 51 53 | c
2 |ALEJO QUISPE ROSENDO 2435157 [ 60 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 14 11 14 | 49 12 15 14 14 | 55 14 16 15 14 | 59 14 13 16 10 | 53 14 13 15 14 | 56 54 | C
3 |cALA TUPURI DELIO 1418396 | 52 | M | SI AIMARA AGRICULTOR [ 11 13 1 10 | 45 12 15 16 10 | 53 1 14 15 10 | 50 13 12 16 10 | 51 12 16 12 10 | 50 5 | c
4 [CAPIONA LIMACO HILDA MARIA 3413618 [ 30 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 14 19 10 | 54 12 14 16 10 | 52 14 14 15 10 | 53 12 15 16 10 | 53 12 14 16 10 | 52 53 | c
5 | FELIPE QUENAYA PAULINA 6745093 | 50 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 16 14 10 | 50 14 15 14 10 | 53 12 16 15 10 | 53 14 15 14 10 | 53 14 15 13 10 | 52 52 | c
6 [LLUSCO LEANDRO AGUSTINA 4945344 | 44 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 14 1 1 14 | 50 1 13 14 14 | 52 11 16 15 14 | 56 1 13 16 10 | 50 14 13 15 14 | 56 53 | c
7 | MAMANI FLORES JUANA 9063780 [ 56 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 18 12 14 | 54 10 17 16 14 | s7 13 17 15 14 | 59 10 17 17 14 | 58 10 17 16 14 | s7 57 | ¢
8 [MAMANI YANA TEODOCIO 9063781 [ 56 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 17 19 14 | 60 12 | 20 14 14 | 60 12 17 13 14 | 56 12 15 13 14 | 54 12 13 15 10 | 50 5 | cC
9 [MEDINA NINA DE QUISPE FRANCISCA 2550065 | 54 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 18 15 10 | 54 12 19 14 10 | 55 14 19 17 10 | 60 12 19 13 10 | 54 12 19 13 10 | 54 55 | C
10 | YARARI PARIAMO REBECA 6978954 | 48 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 16 18 10 | 55 1 14 14 10 | 49 12 14 15 10 [ 51 12 14 13 10 | 49 11 14 1 10 | 46 5 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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