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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FELIX VALLE CARRILLO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1denov. de2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 30 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN DE NARANJANI Total 9 9 9 0
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1 |APAZA CHAMBI ROSMERY GRACIELA | 9094787 | 34 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 16 21 10 60 12 15 10 10 47 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 54 C
2 |APAZA TICONA SUSANA ELSA 5968685 | 36 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 12 15 10 48 13 10 19 10 52 10 17 18 10 55 12 15 12 10 49 13 16 19 6 54 52 C
3 |CUBA CACHI VICTOR 2137501 | 64 M Sl AIMARA AGRICULTOR {12 15 18 10 55 13 16 21 10 60 12 15 18 6 51 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 55 C
4 |DIAZ SERRANO PLACIDA 6782495 | 44 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 13 16 21 10 60 12 15 18 6 51 10 12 15 14 51 10 12 15 10 47 53 C
5 |MACHACA HUAYCHO EDWIN 9886533 | 27 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 15 20 14 60 10 12 16 10 48 14 18 20 10 62 1 15 18 10 54 13 16 12 10 51 55 C
6 [ MAMANI CALAMANI CANDELARIA 13413725| 46 B Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 12 10 54 13 16 19 10 58 11 15 18 10 54 12 15 13 6 46 11 15 19 10 55 53 C
7 |MAMANI PACO BERNARDINO JAIME | 9192267 | 32 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 {15, 19 10 56 13 16 15 10 54 12 15 20 6 53 13 16 19 10 58 11 14 18 10 53 55 C
8 |PACO CONDORI VALENTIN 2405352 | 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 19 10 56 13 16 18 14 61 10 12 11 6 43 10 12 15 10 47 12 15 18 10 55 52 C
9 [PACO MAMANI JUAN CARLOS 6039994 | 37 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 15 18 10 54 12 13 16 14 55 10 12 15 10 47 12 15 16 10 53 11 14 18 10 53 52 C

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de dic. de 2025 11:08 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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