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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: NOEMI HUAY CHO TORREZ 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
L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1 |BLANCO ARO DE MENDO VICTORIA 2590922 | 58 F sl AIMARA | COMERCIANTE 13 16 18 14 61 14 18 20 14 66 13 16 18 14 61 63 ¢
2 |CALLE TURPO VICTORIA 6155641 | 49 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 11 15 14 53 12 14 15 10 51 13 11 15 10 49 51 ¢
3 |CARITA MAYHUA MANUELA 6045846 | 35 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 15 16 14 57 13 14 14 10 51 12 15 16 14 57 55 ¢
4 |CHAMBI USNAYO JULIA 6098339 | 46 F Sl ATAONA |AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 61 [¢]
5 | CONDORI VARGASDE LIMACHI | CECILIA 4985478 | 41 F sl AIMARA | AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 13 13 10 46 10 12 14 14 50 47 ¢
6 |HEREDIA CASA SEBASTIANA 4375173 | 43 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 13 15 14 54 10 14 15 10 49 12 13 15 14 54 52 ¢
7 | INCAPOMA DE CONDORI REGINA 6016450 | 37 F sl AIMARA | AMA DE CASA 1 10 11 10 42 12 13 14 14 53 11 10 11 6 38 44 ¢
8 |NACHO RIQ0IPA DE MAXIMA 4820135 | 41 | F | No | AMARA |AMADEcAsA| 11 10 1 10 a2 1 10 1 10 a2 1 10 1 6 38 a c
9 |SIRPA QUISPE AMELIA 6150772 | 52 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 1 13 12 10 46 10 12 14 10 46 11 13 12 10 46 46 ¢
10 |TOLA CONDORI JUANA 6957352 | 34 F Sl AIMARA | COMERCIANT! 13 13 14 14 54 12 15 16 14 57 13 13 14 10 50 54 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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