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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control ol il
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUBEN BLANCO CHURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fechadelnicio: 15 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pelechuco Fecha Final: 15 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: HUACOCHANI Total 11 11 11 0
i Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba q B Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 |BARRERA DE CASILLA BERNARDINA 6178345 [ 31 F s AIMARA | AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 17 12 10 53 14 17 17 14 62 58 c
2 | CALLANCHO CHIPANA PORFIRIO 6186146 | 54 | M | sI AIMARA OTRO 12 17 16 10 55 13 17 13 10 53 14 17 17 14 62 57 c
3 | CALLANCHO KANA EMILIANO HONORATO | 2598072 | 50 | M [ sI AIMARA OTRO 12 17 18 10 57 13 18 12 14 57 14 16 17 14 61 58 c
4 [casiLLa CHIPANA SILVERIO 2162834 [ 58 | M | sl AIMARA MINERO 14 17 18 10 59 14 17 1 10 52 13 16 16 14 59 57 c
5 |CASILLA QUISPE FLORENCIO 6183574 | 44 | M | sl AIMARA OTRO 13 17 17 10 57 14 15 12 10 51 12 16 17 14 59 56 c
6 |MAMANI KUNO EUSEBIA 2162835 [ 56 | F s AIMARA | COMERCIANTI 12 16 18 10 56 13 17 13 10 53 14 15 17 14 60 56 o]
7 |MAYGUA KANA SABINA 6055202 [ 37 | F s AIMARA | AMA DE CASA 14 18 17 10 59 13 18 12 10 53 12 16 18 14 60 57 c
8 |MENDO BLANCO CRISTINA 2162006 [ 57 | F s AIMARA | AMA DE CASA 13 17 16 10 56 14 16 13 10 53 13 16 16 14 59 56 c
9 |PACO QUISPE ISABEL 9259037 [ 28 | F S| AIMARA | AMA DE CASA 14 18 15 10 57 12 16 1 10 49 14 15 17 14 60 55 c
10 |QuisPE KANA FRANCISCO 2222331 65 | M | sl AIMARA | COMERCIANTI 13 18 16 10 57 13 17 10 10 50 12 16 17 14 59 55 c
11 |RAMIREZ gﬁfﬂ-@c%% JESUSA 2508039 | 58 | F | SI | AMARA |AMADEcAsa| 14 17 18 10 59 14 16 12 10 52 13 17 18 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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