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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: IRMA ROGELIA LAURA PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

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

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ARI LLALLAGUA DE COYO |BARBARA 8562121 | 45 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 13 20 19 10 62 12 20 19 10 61 13 19 19 10 61 61 C
2 |CALLE MAMANI FELIPA 4977347 | 45 F S AIMARA |AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C
3 [cHul RELOVA FLORA 3480108 | 49 F NO AIMARA [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 | CONDORI POMA ESTEBAN 2029780 | 72 M El AIMARA | AGRICULTOR 12 20 18 10 60 12 19 20 14 65 13 20 21 10 64 63 C
5 | CONDORI SOLIZ VALERIANA 2642319 | 52 F s AIMARA [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |cusl DE BARRIONUEVO FILOMENA 3436242 | 51 F S AIMARA |AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 19 19 10 60 13 20 20 10 63 61 C
7 |HONORIO AUTALIO NATIVIDAD 2613732 | 56 F NO AIMARA |AMA DECASA 13 21 21 10 65 13 21 20 14 68 13 20 21 10 64 66 C
8 |HUANCA TIPA DE CUYO BENEDICTA 8562110 | 57 F NO AIMARA |AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C
9 |MAMANI ALIAGA FRANCISCO 3306771 | 52 M s AIMARA OTRO 12 20 18 10 60 12 19 18 10 59 13 21 20 10 64 61 C
10 |MAMANI QUISPE JULIA 12453106 | 48 F NO AIMARA [AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 19 20 10 62 13 20 20 14 67 65 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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