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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: VERONICA SANDRA MAMANI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 16 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 17 de ene. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA MARCELINA, U.E. Total 13 13 13 0

MARCELINA
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1 |AGUILERA CASTRO ILARIA 6017924 | 36 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 14 [ 15 [ 15 | 10 | 54 | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 [ 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 12 | 18 [ 18 | 14 | 62 58 | C
2 |APAZA DE LEQUEPA AMALIA 6788590 | 32 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 [ 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 18 | 18 | 14 | &2 62 | c
3 |APAZA GUARACHI DELIA TERESA 5952237 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 [ 15 [ 15 [ 14 | 56 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 12 | 15| 18 | 10 | 55 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 58 | C
4 | CONDORI DE MAMANI TORIBIA 2393949 | 63 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 12 [ 18 | 18 | 14 | 62 | 12 | 16 | 20 | 10 | 58 62 | C
5 |cusl cusl SILVANA AMANDA 5873608 [ 37 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 | 18 [ 15 [ 10 [ 55 | 12 | 16 | 15 | 10 [ 53 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 12 [ 15 [ 15 | 10 | 52 | 12 | 16 | 20 | 10 | 58 54 | C
6 |FLORES CARVAJAL ALBINA 6878126 | 30 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 20 [ 20 [ 10 [ 64 | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 | 12 [ 15 [ 18 | 10 | 55 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 60 | C
7 |LEQUEPA CHAVEZ RAMIRO 6039170 | 36 | M [ NO| CASTELLANO CHOFER 12 [ 15 [ 18| 10| 55 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 14 | 18 [ 16 | 10 | 58 | 14 | 18 | 20 | 14 [ 66 | 14 [ 16 | 17 | 10 | 57 59 | c
8 |MAMANI CONDORI GLADYS 5480420 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 | 16 [ 18 | 14 [ 60 | 10 | 15 | 15 [ 10 [ 50 | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 | 12 [ 16 | 14 | 10 | 52 | 12 | 14 | 13 | 14 | 53 53 | C
9 [MAMANI HUANCA GLADYS MARY 7036939 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 18 [ 17 [ 10 | 57 | 10 | 12 | 14 [ 10 [ 46 [ 10 | 14 | 12 | 10 | 46 | 10 [ 12 [ 12 | 10 | 44 | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 49 | C
10 | MAMANI MACHICADO PAOLA GEORGINA | 7046810 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 12 [ 18 [ 15 | 14 | 59 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 | 12 | 18 [ 16 | 14 [ 60 61 | C
11 | MAMANI MENDOZA FRANKLIN 2173684 | 67 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 19 [ 19 [ 10 | 62 | 12 | 19 | 19 | 10 [ 60 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 61 | C
12 |NINA QUISPE CELESTINA 9191198 [ 44 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 10 | 14 [ 13 | 10 | 47 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 [ 12 | 13 | 16 | 10 | 51 14 | 15 [ 15 [ 10 | 54 53 | cC
13 |QUINO CUTI DE MIRANDA | MARGARITA 449211 | 76 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 19 [ 19 | 10 | 62 | 14 | 16 | 16 [ 14 [ 60 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 12 [ 15 [ 16 | 10 | 53 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 57 | C

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