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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANGEL OCHOA APAZA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Abel Iturralde Fechadelnicio: 1deene. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Ixiamas Fecha Final: 5demay. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EL TIGRE Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILERA SIYE JUAN GABRIEL 4183316 3 M Sl TACANA AGRICULTOR 12 18 21 14 65 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 64 C
2 |ARDAYA AROSQUIPA VITZIAN 7625915 | 30 F Sl TACANA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 21 14 67 11 18 20 14 63 64 C
3 |AROSQUIPA IDAGUA CELINDA 10842992 | 46 F Sl TACANA AMA DE CASA 11 16 15 14 56 10 16 20 14 60 10 19 20 14 63 13 20 18 10 61 10 18 18 14 60 60 C
4 |MELGAR MILLARES HUGO 10842983| 3 M Sl TACANA AGRICULTOR 8 15 14 6 43 9 18 16 6 49 9 18 16 6 49 12 18 14 6 50 9 15 16 6 46 47 C
5 |MONJE ACHIMO LENNY 168964 3 F Sl TACANA AMA DE CASA 10 14 14 6 44 10 18 12 10 50 10 18 12 10 50 10 17 14 6 47 8 14 16 6 44 47 C
6 |PEREZ SALAZAR NORMA 7596204 3 B Sl TACANA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 10 17 16 6 49 10 17 16 49 12 20 18 10 60 11 18 18 10 57 54 C
7 | TRUJILLO APURI AGLER 3 M Sl TACANA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 10 i 16 6 49 10 17 16 6 49 10 18 10 10 48 10 16 14 10 50 50 C
8 | TRUJILLO ESCALANTE JOSE JUAN 10842965| 38 M SI TACANA AGRICULTOR 9 18 16 10 53 10 18 20 6 54 10 18 20 6 54 12 18 20 10 60 10 16 14 10 50 54 C

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