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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: JHANNETTE ROXANA POCORI SULLCATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |APAZA QUISPE RUFINA 4824506 | 40 [ Sl AIMARA OTRO 11 19 15 10 55 11 19 20 10 60 1 17 15 10 53 56 C
2 |ARANA DE CLAROS DARIA 2112286 | 70 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 16 15 10 52 11 19 20 10 60 57 [}
3 |CALLISAYA DE CHINO CATALINA 2675637 | 57 B Sl AIMARA COMERCIANTI 12 17 15 14 58 11 16 14 14 55 1 19 16 14 60 58 C
4 |CHURA MENDOZA JUSTINA 6741491 38 I Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 11 12 13 14 50 1 13 12 14 50 52 C
5 |LOzZA MAMANI DE POSTO EUSEBIA 4945712 | 40 [ NO AIMARA AMA DE CASA 10 19 17 10 56 11 19 19 10 59 1 20 18 10 59 58 C
6 | MAMANI CONDORI CECILIO 221271 7 M Sl AIMARA OTRO 11 19 18 10 58 11 20 20 10 61 1 19 18 10 58 59 (o}
7 | MAMANI MAMANI MINIFAESA 2444258 | 56 B Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 14 56 9 15 14 14 52 8 17 13 14 52 53 C
8 |MERLO DE CHARCAS CRISTINA 2349452 | 59 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 16 Tk 14 56 11 18 14 14 57 1 13 14 14 52 55 (e}
9 |MONZON CONDORI ALICIA 233864 75 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 19 20 10 59 11 20 19 10 60 11 18 15 10 54 58 [}
10 | TARQUI ADUVIRI TEODORA 2547207 | 53 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 10 19 19 10 58 12 19 18 10 59 12 16 19 10 57 58 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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