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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: YONEL SINANI TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 16 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 22 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SENKATA - 25 DE JULIO Total 14 14 14 0
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1 [HUARACHI TERRAZAS FERNANDA 2658377 | 51 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 16 18 10 58 14 17 18 14 63 14 16 15 14 59 60 c
2 | MAMANI DE MAMANI RITA 3462632 | 49 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 11 18 19 14 62 14 16 14 14 58 14 14 14 14 56 13 17 18 14 62 11 17 19 14 61 60 ]
3 |MAMANI HUARACHI AMALIA 8330251 36 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 15 16 14 56 10 13 15 14 52 14 18 19 14 65 10 15 16 14 55 1 18 19 14 62 58 c
4 | MAMANI POMA TOMASA 2695532 [ 50 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 12 10 14 46 14 16 15 14 59 13 15 12 14 54 11 18 19 14 62 10 15 16 14 55 55 ¢
5 |MAMANI YUJRA EUGENIO 62109 | 68 | M | NO AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 13 15 16 14 58 10 15 16 14 55 11 18 19 14 62 10 15 16 14 55 57 o]
6 |ORTEGA ORTEGA EULALIA 4973832 37 [ F | NO AIMARA OTRO 11 15 16 14 56 11 18 19 14 62 1 15 16 14 56 13 13 13 14 53 14 16 12 14 56 57 o]
7 |PADILLA SOLIZ DE BALTAZAR |ADELIA 6867789 | 40 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 16 18 14 60 10 15 16 14 55 13 18 14 14 59 12 18 19 14 63 11 17 17 14 59 59 [
8 |POCA DE HUARACHI EULOGIA 2197620 | 66 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA 9 15 16 14 54 10 15 16 14 55 12 13 16 14 55 11 18 19 14 62 11 15 16 14 56 56 o]
9 |PUCHO HUANCA SILVERIA 3301404 | 48 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 15 16 14 59 14 18 19 14 65 10 15 16 14 55 1 17 16 14 58 13 16 15 14 58 59 ]
10 |QUENTA QUISPE NATIVIDAD 6040906 | 37 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 16 14 14 54 12 16 16 14 58 14 18 19 14 65 13 16 16 14 59 14 16 15 14 59 59 c
11 |[ROJAS CANQUI OTILIA 6181992 | 40 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 15 16 14 59 14 18 19 14 65 10 15 16 14 55 13 16 14 14 57 11 15 16 14 56 58 [¢]
12 |ROJAS DE HERRERA GREGORIA 2180548 | 59 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 15 16 14 56 10 15 16 14 55 12 13 14 14 53 11 18 18 14 61 14 16 15 14 59 57 o]
13 | VENEGAS QUEA GREGORIA 4967766 | 36 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 18 19 14 62 12 16 15 14 57 14 18 19 14 65 13 16 15 14 58 10 15 16 14 55 59 [¢]
14 | VILLAZANTE OTOYA CARMEN 9139101 | 36 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 18 19 14 62 11 15 16 14 56 11 15 16 14 56 12 13 16 14 55 10 15 17 14 56 57 o]

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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