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DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELOY LOPEZ COSME Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 18 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Inquisivi Fecha Final: 17 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: GUARAGUARANI 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 [CALLISAYA PEREZ JULIA 1072936 | 31 F Sl AIMARA | AGRICULTOR 10 13 15 14 52 12 12 14 14 52 11 13 15 14 53 52 ¢
2 |CHOQUE SERRANO ALFREDO 5992261 | 35 M £l AIMARA | AGRICULTOR 10 13 17 14 54 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 55 [
3 | CHOQUEVILLCA FLORES AURORA 12807707| 43 F Sl AIMARA [ AGRICULTOR 10 15 16 14 55 12 14 15 14 55 11 15 16 14 56 55 ¢
4 [cusa VILLCA TEOFILO 6874490 | 44 M £l AIMARA | AGRICULTOR 10 15 15 14 54 12 11 16 14 53 11 15 15 14 55 54 [
5 |DIAZ SERRANO FREDY 6193607 | 40 M SI AIMARA | AGRICULTOR 10 13 16 14 53 12 12 16 14 54 11 13 16 14 54 54 ¢
6 |HUARACHI CALLE DIEGO 5975743 | 34 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 10 13 15 14 52 12 11 14 14 51 11 13 15 14 53 52 ¢
7 |HUARACHI LAURA GONZALO 6737209 | 34 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 10 11 13 14 48 12 11 12 14 49 11 11 13 14 49 49 ¢
8 |MAMANI SERRANO MARTIN 5950019 | 48 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 10 12 14 14 50 12 11 {8 14 50 11 12 14 14 51 50 ¢
9 [NINA CHOQUE REMBERTO 4284727 | 45 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 10 13 15 14 52 12 7 14 14 47 11 13 15 14 53 51 [
10 |QUISPE MEJIA LUCIANO 12991618| 50 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 10 14 14 14 52 12 12 13 14 51 11 12 14 14 51 51 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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