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

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLANDA APAZA GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 24 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 24 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: PENAL DE SAN PEDRO - Total 10 10 10 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 |BALBOA MARQUEZ RENE MAXIMILIANO 375627 | 64 M | NO AIMARA OTRO 8 14 14 10 46 8 15 12 10 45 8 11 14 10 43 45 ¢
2 |CORTEZ THAINE EDGAR ALFONZO 2478432 | 52 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 12 12 15 14 53 12 14 16 14 56 12 10 15 14 51 53 [
3 |CUYABRI CATACORA ANDRES 4324575 [ 50 M | NO AIMARA ZAPATERO 10 12 14 10 46 8 12 14 10 44 10 12 18 10 50 47 ¢
4 [HUARCA HUMPIRI OSCAR 37 M | NO |CASTELLANC OTRO 8 12 15 10 45 8 11 14 10 43 8 11 14 10 43 44 [
5 |MAMANI QUISPE JUAN 3453603 | 45 M | NO AIMARA | CARPINTERO 8 12 13 10 43 8 12 14 10 44 8 14 16 10 48 45 ¢
6 |MAMANI TITO MAX 2352400 | 57 M | NO AIMARA CHOFER 10 10 13 10 43 10 14 14 10 48 10 15 15 10 50 47 ¢
7 |REVOLLO PACSI JOSE FELIX 5253126 | 34 M | NO | QUECHUA OTRO 10 10 12 10 42 10 11 13 10 44 10 10 14 10 44 43 (¢}
8 [TICONA QUISPE MARCELO 6876759 | 50 M | NO AIMARA OTRO 8 12 12 10 42 8 12 12 10 42 8 10 12 10 40 41 ¢
9 [TITO GUERRERO FRANCISCO 148862 | 65 M | NO |CASTELLANC| CARPINTERO 12 18 20 14 64 12 16 18 14 60 10 16 16 14 56 60 [
10 |VILLA ESTEVEZ MIGUEL ANGEL 9120437 | 39 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 8 10 13 10 41 8 12 14 10 44 8 10 14 10 42 42 ¢

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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