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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ADRIAN CHOQUEHUANCA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacgjes Fechadelnicio: 10 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Calacoto Fecha Final: 30 de set. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA ASUNCION Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 GHIGUA LUCIA EMMA 2195714 | 46 F s AIMARA [AMA DECASA 14 21 21 10 66 13 20 14 10 57 14 20 12 10 56 60 C
2 |ALCON PACAJES MODESTO RAFAEL 2195725 | 57 M S AIMARA | AGRICULTOR b= 18 18 14 61 1} 19 11 14 55 11 20 12 14 57 58 C
3 |APAazA DE FERNANDEZ DIONISIA 2178152 | 75 F MARA AMA DE CASA 12 18 11 10 51 10 16 bal 10 47 10 18 18 10 56 51 C
4 |APAZA FERNANDEZ OLEGARIO 353106 | 65 M El AIMARA | AGRICULTOR 14 20 18 14 66 13 21 13 14 61 14 20 16 14 64 64 C
5 |APAZA VDA. DE TARQUI AGRIPINA 2463289 | 72 F s AIMARA [AMA DECASA 12 16 12 10 50 12 16 11 10 49 10 16 12 10 48 49 C
6 |CHAVEZ ALCON EUGENIA CEFERINA 2195753 | 50 F S AIMARA |AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 11 10 53 14 18 18 10 60 57 C
7 |cHAVEZ FERNANDEZ SALOME CRISTINA 2276696 | 54 F s AIMARA |AMA DECASA 12 18 18 10 58 12 18 14 10 54 12 18 14 10 54 55 C
8 | FERNNADEZ DE ESPINOZA LEONARDA 2195736 | 54 F S AIMARA |AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 20 11 14 58 14 20 18 14 66 63 C
9 |MAMANI DE APAZA DELIA 2417143 | 52 F s AIMARA [AMA DECASA 14 18 13 14 59 13 20 12 14 59 14 20 18 14 66 61 C
10 |MAMANI MAMANI PEDRO 367943 | 66 M S AIMARA | AGRICULTOR 12 16 16 10 54 10 18 12 10 50 12 18 14 10 54 53 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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