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

Control
Departamento: TARIJA Facilitador: EUSEBIO MAMANI HUAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1 demay. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 20 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LASBARRACAS Total 11 11 11 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 MAMANI SIXTA JUSTINA 1372426 | 60 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 A7, 18 10 56 13 19 16 10 58 10 14 20 10 54 56 ¢
2 [ANAGUA MAMANI RINA 7134605 | 38 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 14 17 10 53 12 18 21 14 65 11 14 18 10 53 57 [
3 |ARBITA MAMANI LORENZO 7111566 | 63 M | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 16 20 10 56 12 18 21 14 65 9 16 20 10 55 59 ¢
4 |FARFAN GARZON ESTER MARISOL 10682835 23 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 12 21 10 54 13 19 16 14 62 12 12 19 10 53 56 [
5 |MACHACA MACHACA MARUJA 6822267 | 29 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 15 19 14 58 13 19 16 10 58 10 15 19 14 58 58 ¢
6 |MAMANI PACO FIDEL 4138949 [ 42 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 13 17 21 14 65 12 20 21 14 67 13 17 19 14 63 65 ¢
7 |QuIPILDOR TOLABA ELVIRA 3974734 | 39 F NO | QUECHUA | CARPINTERO 10 14 21 14 59 12 19 21 14 66 12 14 21 14 61 62 (¢}
8 |RAMOS MENDEZ JUANA 5075962 | 35 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 11 19 21 10 61 13 19 16 10 58 12 19 21 10 62 60 ¢
9 [RAMOS RUEDA APOLINARIA 1881549 | 49 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 15 14 55 13 18 21 14 66 9 14 15 14 52 58 [
10 | VELASQUEZ MAMANI PLASIDA 1858871 | 50 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 21 10 56 13 19 16 10 58 10 15 21 10 56 57 ¢
11 | ZARATE CERON DELIA 5799308 | 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 17 14 56 14 19 21 14 68 13 15 18 14 60 61 [

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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