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Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: JENNY MARQUEZ SEGALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 5demay. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 8 denov. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: NUESTRA SENORA DE LA PAZ Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 LUCERO MARIANO 286535 | 78 | M [ NO AIMARA OTRO 10 16 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 10 18 | 16 [ 10 [ 54 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 17 | 18 | 14 | 63 57 | c
2 MARIACA OSCAR 2295699 | 57 | M | sI AIMARA OTRO 10 18 | 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 10 16 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10| 16 | 16 | 10 | 52 10 18 | 16 [ 10 | 54 53 | C
3 | CAGUANA DE YUJRA FILOMENA 2353711 | 81 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 16 | 16 [ 10| 52 | 10| 16 | 15 [ 10 [ 51 10 16 [ 15 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 15 | 10 | 50 10 16 | 16 [ 10 | 52 51 c
4 |CHOQUE QUISPE FORTUNATA 14703008| 60 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 16 | 17 [ 14 [ 61 14 | 16 | 17 | 14 | 61 14 16 | 16 [ 14 [ 60 62 | C
5 |FLORES LOZANO JUANA MELICIA 3360958 [ 70 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
6 [MAMANI ESPINOZA ANDREA 2549698 | 59 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 | 20 [ 14 [ 68 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 68 | C
7 | MAMANI LUCANA FELICIANO 85 [ M | s AIMARA OTRO 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 10 17 | 16 [ 10 [ 53 [ 14 | 16 | 16 | 14 | 60 14 18 | 16 [ 14 | 62 55 | C
8 [MARQUEZ NINA FRANCISCO 459773 | 65 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 15 | 18 [ 14 [ 61 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 67 | C
9 [PAUCARA MENDOZA ROQUE 4910958 | 46 | M [ NO AIMARA OTRO 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 21 20 | 14 | 69 68 | C
10 | QUISPE RAMIREZ FERNANDO 2364609 | 76 | M | SI AIMARA OTRO 10 18 | 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 14 18 | 16 [ 14 [ 62 [ 14 | 18 | 16 | 14 | &2 10 18 | 16 [ 10 | 54 57 | ¢
11 | SEGALES DE MARQUEZ HERMINIA 2139415 | 59 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | e8 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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