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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: BENI Facilitador: IVAN MAMANI HUARINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 4 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 12 de ene. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA AMAZONIA Total 9 9 9 0
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1 [ALANOCA PANCATA LUISA 2706948 | 52 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 20 15 14 62 10 21 19 14 64 (i3 20 21 14 68 12 17 19 14 62 10 20 18 14 62 64 c
2 | CAHUANA CONDORI LUISA 6822820 | 32 | F | sl CASTELLANO COMERCIANTE | 14 18 18 14 64 13 15 16 14 58 13 19 19 14 65 13 20 16 14 63 14 16 18 14 62 62 ]
3 |CALLE PATINO MARINA DELIA 4947412 | 46 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 20 16 10 57 10 19 19 10 58 13 20 18 10 61 11 16 15 10 52 14 16 17 10 57 57 c
4 |DIAZ DIAZ SEVERINO 12615446 25 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 19 10 60 13 18 18 10 59 14 17 20 10 61 13 15 18 10 56 14 16 18 10 58 59 ¢
5 |GONZALES QUISPE LUCILA 4816797 | 40 | F | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 11 19 16 10 56 13 15 18 10 56 14 18 18 10 60 12 19 17 10 58 1 16 15 10 52 56 o]
6 [LIMA FIGUEREDO NELSON 5964498 | 39 | M | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 13 19 14 14 60 13 16 15 14 58 14 16 16 14 60 12 18 17 14 61 10 20 21 14 65 61 o]
7 |MAGNE CHUQUIMIA JUVENAL 2129905 [ 60 | M | sI CASTELLANO CHOFER 14 21 12 10 57 10 20 17 14 61 13 18 14 14 59 13 14 18 14 59 10 19 20 14 63 60 o]
8 | MAMANI TORREZ SAVIDIO 4332125 ( 44 | M | sI CASTELLANO OTRO 1 17 14 14 56 10 21 19 14 64 13 19 16 14 62 11 15 14 14 54 11 17 17 14 59 59 o]
9 |QUISPE DE LA CRUZ EVELIN 6068346 | 32 | F | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 13 19 20 14 66 13 17 19 14 63 13 20 18 14 65 1 18 19 10 58 1 17 18 10 56 62 ]

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