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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROXANA EPIFANIA MAMANI RUIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 22 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 19 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: YUNGUYO, U.E. JUAN Total 10 10 10 0
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1 |AROA GREGORIA 2055614 | 65 | F Sl AIMARA AMADE CASA| 7 15 16 10 48 8 15 18 10 51 1 18 17 10 56 10 16 16 10 52 11 15 15 10 51 10 15 14 10 49 51 (o}
2 |AROA MARIA 2139562 | 54 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 8 15 16 10 49 9 16 15 10 50 11 17 16 10 54 10 16 15 10 51 11 16 16 10 53 10 15 15 10 50 51 C
3 | CONDORI MAMANI RITA 5980046 | 40 | F Sl AIMARA OTRO 7 15 15 10 47 8 17 16 10 51 11 17 15 10 53 10 16 15 10 51 11 15 15 10 51 10 16 16 10 52 51 (o}
4 | CONDORI QUISPE MIGUEL 313923 | 73 | M | SI AIMARA OTRO 8 15 16 10 49 9 16 15 10 50 11 17 16 10 54 10 15 15 10 50 11 16 16 10 53 10 16 15 10 51 51 C
5 | COPA MAMANI ELENA 2659023 | 53 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 17 16 10 52 10 16 16 10 52 11 17 18 10 56 10 16 14 10 50 11 17 14 10 52 10 16 15 10 51 52 (o}
6 |FLORES MAMANI ELIZABEHT 6788349 | 35 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 8 16 15 10 49 9 16 15 10 50 1 18 18 10 57 10 16 18 10 54 11 17 16 10 54 10 17 17 10 54 53 C
7 | MAMANI LAYME EMILIANA 6015812 | 34 | F Sl AIMARA COMERCIANTEH 7 15 15 10 47 9 17 15 10 51 11 17 16 10 54 10 15 13 10 48 11 16 15 10 52 10 15 15 10 50 50 (o}
8 | MAMANI MONZON GABINA 3434575 | 47 | F Sl AIMARA AMADE CASA| 7 14 15 10 46 9 16 118 10 50 10 17 16 10 53 1 15 14 10 50 10 15 16 10 51 11 15 15 10 51 50 C
9 | MENDOZA SUXO ADELA 6819272 32 F Sl AIMARA COMERCIANTI| 8 16 15 10 49 10 18 18 10 56 1 19 19 10 59 10 17 16 10 53 11 18 17 10 56 10 18 18 10 56 55 C
10 | SULLCA QUISPE FELIX FRANCISCO | 2399709 | 54 | M | SI AIMARA CHOFER 8 15 16 10 49 9 17 16 10 52 1 18 15 10 54 10 16 15 10 51 11 16 15 10 52 10 16 16 10 52 52 (o}

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