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

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: ROSARIA AGUILERA VILLARRUBIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Avilez Fechadelnicio: 10 de abr. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Yunchara Fecha Final: 11 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PELOC Total 8 8 8 0
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1 ARMELLA JULIO 29 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 9 18 18 10 55 10 17 19 10 56 10 11 20 10 51 56 C
2 |MAMANI MARTINES MARINA 7161861 | 27 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 16 19 10 57 9 17 18 10 54 11 17 17 10 55 10 9 16 10 45 53 C
3 |[MAMANI MARTINEZ LIDIA NORMA 7215150 16 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 15 18 10 55 9 15 17 10 51 11 18 18 10 57 10 10 18 10 48 53 (]
4 |MAMANI MARTINEZ LORENZO 23 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR i 5 15 10 52 12 16 13 10 51 11 16 15 10 52 10 15 19 10 54 10 10 13 10 43 50 C
5 |[MAMANI MARTINEZ WALTERALVARO 7204786 18 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 15 10 53 13 16 13 10 52 9 16 14 10 49 10 15 18 10 53 10 9 14 10 43 50 (]
6 |MAMANI OCHOA GLADISFLORENCIA 7215156 | 18 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 10 51 13 17 18 10 58 11 17 13 10 51 11 16 13 10 50 9 11 12 10 42 50 C
7 |OCHOA MAMANI JUAN CARLOS 31 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 11 16 12 10 49 13 15 15 10 53 11 16 12 10 49 10 14 19 10 53 9 10 19 10 48 50 C
8 | TRUJILLO OCHOA SONIA VERONICA 17 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 13 10 50 13 15 12 10 50 11 15 16 10 52 11 14 19 10 54 9 11 15 10 45 50 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.
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