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

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN CONDORI CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALTAMIRANO DE CUSSI BEATRIZ 3426321 | 39 F NO AIMARA OTRO 10 A7, 14 10 51 14 14 15 14 57 10 14 14 14 52 53 ¢
2 | CADENA MAMANI JULIANA 6088947 | 37 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 14 10 14 48 10 14 14 14 52 14 15 14 14 57 52 [
3 | CALAMANI DE MAMANI ROSA 2586088 | 54 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 10 14 10 10 44 10 14 14 14 52 14 10 14 10 48 48 ¢
4 [CONDORI CHAVEZ MARTINA 4893570 | 42 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 10 14 14 48 10 14 10 14 48 14 10 14 10 48 48 [
5 |HILARI MERMA JULIA 5952128 | 37 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 14 10 14 48 14 10 14 10 48 48 ¢
6 |MACHACA DE COYO FELISA 6021484 | 39 F NO AIMARA OTRO 12 20 20 14 66 12 19 20 14 65 14 20 20 14 68 66 ¢
7 |MACHACA MACHACA MARTHA 7055499 | 42 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 13 20 14 61 14 13 14 10 51 14 21 20 10 65 59 ¢
8 [SILVA DE BARRERA GUILLERMINA 6144898 | 44 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 19 10 61 14 21 20 14 69 67 ¢
9 |TAPIA CHAVEZ FELIZA 6028479 | 36 F NO AIMARA OTRO 10 18 18 14 60 12 19 19 14 64 12 20 19 10 61 62 [
10 | YANARICO DE MENDOZA ELSA 6131748 | 52 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 20 19 14 65 12 19 20 10 61 62 ¢

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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