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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: MARTIN PATZI TARQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacajes Fechadelnicio: 22 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Calacoto Fecha Final: 8 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ROMERO PAMPA Total 9 9 9 0
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1 [APOLINAR PAJA JUSTINIANO 3531000 [ 77 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 1 18 18 10 57 12 16 16 10 54 12 18 19 10 59 12 16 17 10 55 1 17 18 10 56 56 c
2 [AYALA AYALA FLORENCIO 4303013 [ 42 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 9 15 16 10 50 10 18 17 10 55 10 15 16 10 51 9 17 17 10 53 8 15 18 10 51 52 [¢]
3 |AYALA AYALA SANTOS 4964386 | 33 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 11 16 15 10 52 11 17 16 10 54 11 16 15 10 52 12 17 15 10 54 1 17 16 10 54 53 c
4 |AYALA DE AYALA ISABEL 8366548 | 50 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 10 48 9 15 17 10 51 9 14 15 10 48 9 15 17 10 51 9 15 15 10 49 49 ¢
5 |AYALA DE AYALA LUISA 4271557 | 45 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 15 15 10 50 10 16 17 10 53 11 14 16 10 51 11 16 16 10 53 10 16 15 10 51 52 o]
6 |AYALA TOLA FRANCISCO 4366266 | 42 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 11 15 17 10 53 12 15 17 10 54 12 18 18 10 58 11 16 18 10 55 1 16 17 10 54 55 o]
7 | MAMANI MAYTA YOBANA 6090128 [ 27 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 11 16 18 10 55 11 15 19 10 55 12 17 17 10 56 11 15 18 10 54 10 15 19 10 54 55 (¢}
8 |PAJA DE CHOQUE CECILIA 2276680 | 51 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 16 15 10 51 10 17 16 10 53 1 17 16 10 54 10 16 18 10 54 9 16 19 10 54 53 o]
9 [ROJAS VDA DELAURA REGINA 2097276 | 53 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 16 10 48 10 14 16 10 50 9 15 17 10 51 9 15 17 10 51 9 14 15 10 48 50 [¢]

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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