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Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: IRMA SILVERIA LAURA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1 de set. de2018 Bloque: 2 Femenino 9 7 7 2

Municipio: El Alto Fecha Final: 28 defeb. de 2019 Parte: 1 Masculino 6 5 5 1

L ocalidad/Comunidad: SEDE DE SAN JOSE Total 15 12 12 3
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1 |APAZA ALARCON MAXIMA 2280784 | 65 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 17 | 20 6 53 10 18 | 20 6 54 10 20 | 20 6 56 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 49 | C
2 |CHAVEZ CLARES ROSA 2437374 | 57 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 10 10 10 | 40 10 10 13 10 | 43 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 10 11 11 6 38 40 | C
3 |CONDORI MERMA SEBASTIAN 3494765 | 55 | M | NO AIMARA OTRO 10 10 10 10 | 40 7 17 10 10 | 44 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 10 10 | 20 14 | 54 4 | C
4 |GUARACHI COSME ISABEL 6027097 | 38 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 [LAURA APAZA LIDIA 6773801 | 42 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 10 | 20 6 46 10 10 10 10 | 40 5 9 10 14 38 9 10 15 10 | 44 10 15 15 9 49 43 | c
6 |LAURA MAMANI EUGENIO 2310794 | 60 | M [ NO AIMARA OTRO 14 20 | 20 10 | 64 14 10 10 10 | 44 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 14 10 19 10 | 53 48 | C
7 |QuisPE JULIA 2143551 73 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 [QuisPE QUISPE DIONICIA CATALINA | 4911305 | 43 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 10 10 10 | 40 8 15 10 10 | 43 13 16 10 10 | 49 10 14 12 6 42 9 10 17 6 42 43 | C
9 [ROJAS CRUZ SANTIAGO 2391865 | 58 | M [ NO AIMARA OTRO 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 19 10 63 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 20 14 68 14 10 | 20 14 | 58 65 | C
10 |ROJAS HUANCA JUANA 2537001 | 57 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 15 15 14 58 14 20 | 20 14 | 68 14 19 19 14 66 14 20 | 20 14 | 68 66 | C
11 | TARQUI ARU EDWIN 6188864 | 39 | M [ NO AIMARA OTRO 12 10 | 20 14 | 56 10 12 17 14 53 12 15 15 14 | 56 12 | 20 | 20 14 66 12 10 10 10 | 42 55 | C
12 [ TARQUI TRUJILLO ANDREA 3341026 | 52 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 20 | 20 10 | 60 7 17 | 20 10 54 6 10 | 20 10 | 46 10 9 10 10 39 10 19 | 20 14 | 63 52 | C
13 | TONCONI CALLATA FRANZ PRUDENCIO | 6027102 | 37 | M [ NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
14 | TONCONI TONCONI JuLIO 2010351 | 63 | M [ NO AIMARA OTRO 10 10 18 14 | 52 14 | 20 | 20 14 68 14 20 | 20 14 | 68 10 | 20 19 14 63 14 20 14 10 58 62 | C
15 | TONCONI TONCONI SUSANA 2268137 | 58 | F [ NO AIMARA OTRO 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 12 17 17 10 | 56 14 | 20 10 10 54 14 10 10 6 40 46 | 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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