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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: ARMIN CALCINA PACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1 demar. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Luribay Fecha Final: 30 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: ANCHALLANI Total 8 8 8 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 |CACHACA CHAMBI VALERIO 2259821 | 46 M SI AIMARA | AGRICULTOR 1 19 20 10 60 1 18 18 10 57 10 20 20 6 56 58 [
2 |CACHACA DE CHAMBI SOFIA 2259952 | 48 F £l AIMARA | AMA DE CASA 11 21 21 10 63 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 64 [
3 |CANAZA QUISPE JULIA 6022182 | 35 F SI AIMARA [ AMA DE CASA 12 15 16 6 49 10 12 10 10 42 10 17 10 10 47 46 [
4 |CANAZA ZARATE LUIS 5955620 | 48 M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 17 17 10 56 12 15 15 10 52 11 17 16 10 54 54 ¢
5 | CHAMBI HUARACHI SABINO 3317772 | 53 M Si AIMARA | AGRICULTOR 14 14 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 15 6 46 49 [
6 | CHAMBI NINA ADRIAN 6937219 | 38 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 19 20 10 63 14 17 18 10 59 14 21 21 10 66 63 [
7 | MAMANI FERNADEZ NATALIA 4372916 | 38 F SI AIMARA | AMA DE CASA 10 19 18 10 57 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 62 [
8 |RAMOS GONZALES MARGARITA 12363765 43 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 20 19 10 63 14 21 21 10 66 64 ¢
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