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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN FACUNDO QUISPE ALVARADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha deInicio: 6 denov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 6 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. REPUBLICA DE BOLIVIA Total 10 10 10 0
' Al 5 e e E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d|o|=m= identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ARANDA CACERES NANCY 6171690 | 37 F Sl AIMARA COMERCIANTE 8 16 17 10 51 9 17 18 10 54 10 18 19 10 57 1 17 15 10 53 11 15 14 10 50 53 C
2 |CALLISAYA TAPIA EVA MERY 4377579 | 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 16 10 52 10 18 17 10 55 11 19 19 10 59 10 17 16 10 53 11 18 17 10 56 55 (o}
3 |CHIARA RUIZ RUFINA 3332905 | 55 F Sl AIMARA AMA DE CASA 7 15 14 10 46 9 17 16 10 52 11 18 18 10 57 10 17 15 10 52 11 18 16 10 55 52 C
4 |HUANCA PACHANI ELVIRA ROSARIO 3475399 | 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA 7 15 16 10 48 10 18 17 10 55 11 19 19 10 59 10 17 16 10 53 11 16 15 10 52 53 C
5 |QUISPE ALVARADO ROSMERY 4957039 | 43 F Sl AIMARA COMERCIANTE 7 16 15 10 48 9 15 14 10 48 11 18 17 10 56 10 16 14 10 50 11 17 14 10 52 51 C
6 |QUISPE QUISPE BEATRIZ 10022414 | 43 B Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 9 17 16 10 52 11 18 16 10 55 10 18 16 10 54 11 17 16 10 54 53 C
7 |QUISPE YANA FILOMENA 7001844 | 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 18 16 10 54 11 19 19 10 59 10 18 17 10 55 11 18 16 10 55 55 (o}
8 |RONDANO CHIARA ANGELICA 9259299 | 43 H SI AIMARA OTRO 6 18 17 10 51 10 18 17 10 55; 11 19 18 10 58 10 17 16 10 53 11 17 16 10 54 54 C
9 | SANCHEZ MAMANI HILDA TEODORA 4810844 | 40 A SI AIMARA COMERCIANTE 8 16 15 10 49 9 16 15 10 50 11 18 17 10 56 10 16 14 10 50 11 15 14 10 50 51 C
10 | SILVA ARCE EVA 9227952 | 32 B Sl AIMARA OTRO 8 16 15 10 49 9 17 16 10 52 11 17 15 10 53 10 18 15 10 53 11 17 15 10 53 52 C

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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