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

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANA ISABEL PACO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 22 dedic. de 2017 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA DE CAATA Total 9 9 9 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 4 A . | . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 [BAUTISTA DE CONDORI ELENA 2630763 | 61 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 17 14 59 10 14 18 14 56 9 16 19 14 58 58 c
2 |BAUTISTA YANAHUAYA LOLA 8282328 | 56 | F S| | QUECHUA [AMA DE CASA 12 14 18 14 58 9 17 19 14 59 1 19 18 14 62 60 o]
3 |BAUTISTA YANAHUAYA NATALIA 2693858 | 48 | F Sl | QUECHUA [AMA DE CASA 13 19 17 14 63 1 14 16 14 55 10 19 18 14 61 60 c
4 |auisPe MULLISACA TEODOCIO 2192328 [ 60 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 16 14 60 9 15 17 14 55 11 18 19 14 62 59 c
5 |SUPO QUISPE DEAYLLON  |MARTHA 8282336 | 62 | F Sl | QUECHUA [AMA DE CASA 13 15 16 14 58 10 14 17 14 55 10 15 18 14 57 57 c
6 |TICONA INOFUENTES DONATO 2240765 | 61 M | SI | QUECHUA |AGRICULTOR 12 19 19 14 64 9 16 20 14 59 11 14 19 14 58 60 o]
7 |TIcoNA éﬁ'l“é‘\;'EUAYA DE NANCY 8282120 | 57 | F | s | QuEcHuA |AmADEcasa| 13 14 17 14 58 9 14 18 14 55 10 17 19 14 60 58 c
8 | YANAHUAYA MAMANI ANTONIO 3411163 | 66 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 18 14 63 10 16 18 14 58 10 19 19 14 62 61 o]
9 | YANAHUAYA QUISPE MARCOS JOSE 6085560 [ 81 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 19 19 14 65 10 16 20 14 60 1 15 19 14 59 61 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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