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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: LOURDES TANIA YANA CHINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MARUMPAMPA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CHINO CALLE DE YANA FELIZA 616545 | 61 F s AIMARA [AMA DECASA 13 Lz 18 14 62 12 15 17 14 58 14 17 17 14 62 61 C
2 |HILARI DE CONDORI CEFERINA 2475560 | 58 F S AIMARA |AMA DE CASA 10 12 13 14 49 10 11 13 14 48 13 15 16 14 58 52 C
3 |MAMANI QUISPE AURORA 6934139 | 35 F s QUECHUA | AMA DE CASA 10 9 12 6 37 9 12 13 10 44 10 12 12 6 40 40 C
4 [NC PEREZ AQUILINA 2619286 | 56 F El QUECHUA | AGRICULTOR 9 11 13 6 39 9 10 13 10 42 10 14 15 6 45 42 C
5 |TINTAYA MAMANI EXALTA 6920798 | 49 F s AIMARA [AMA DECASA 10 12 14 10 46 12 13 14 10 49 12 13 14 14 53 49 C
6 |TINTAYA OBLEA MAURICIO 3437879 | 48 M S AIMARA [ COMERCIANT!I 10 15 15 6 46 12 15 15 10 52 12 16 15 10 53 50 C
7 |VARGAS MACHACA CECILIA 9204022 | 41 F s AIMARA |AMA DECASA 10 13 15 14 52 10 14 15 14 53 13 15 15 10 53 53 C
8 | VERGARA QUISPE DEMETRIO 3335754 | 61 M S AIMARA OTRO 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 14 17 18 14 63 62 C
9 |VILLEGAS MALDONADO ANGELICA 2322781 | 73 F s QUECHUA | AMA DE CASA 10 11 13 10 44 10 12 13 10 45 10 15 14 10 49 46 C
10 | YANA DE VILLAZANTE DOROTEA 2104584 | 65 F S AIMARA [AMA DE CASA 9 12 14 14 49 9 12 12 10 43 12 13 15 14 54 49 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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