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DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: GUIDO RICHARD COYO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia; Murillo Fechadelnicio: 7 demar. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: LaPaz Fecha Final: 7 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0
L ocalidad/Comunidad: ZONA CENTRAL Total 10 10 10 0
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1 |[ALANOCA HUARAHUARA CELIA 31 F NO | CASTELLANC OTRO 12 18 16 10 56 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 57 ¢
2 |BAUTISTA BARRIOS JUAN CARLOS 6178650 [ 30 M NO | CASTELLANC OTRO 12 15 18 10 55 13 18 19 10 60 12 18 16 10 56 57 ¢
3 |CANAVIRI RAMOS KIMBERLY 13967187 [ 20 F NO | CASTELLANC OTRO 10 15 18 10 53 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 54 ¢
4 | GOMEZ QUISPE BENIGNO 6138197 [ 33 M NO | CASTELLANC OTRO 10 15 18 10 53 10 18 18 10 56 10 19 15 10 54 54 ¢
5 |MONTENEGRO ORTIZ JORGE HUGO 6099809 [ 35 M NO | CASTELLANC OTRO 10 16 17 14 57 12 18 20 14 64 14 15 21 10 60 60 ¢
6 |MONTERO MOLINA IVERTH 6994898 | 28 F NO | CASTELLANC OTRO 12 15 14 10 51 10 16 18 10 54 10 14 16 10 50 52 ¢
7 | SAAVEDRA PAREDES ?ﬁ’%ﬁ'ﬁ]ﬁ RIA 10922286 [ 25 F NO |CASTELLANC OTRO 12 14 18 10 54 12 14 20 10 56 10 18 16 10 54 55 c
8 |SANTOS LAZARTE MARCOS 6122057 | 31 M NO | CASTELLANC OTRO 12 18 20 14 64 10 15 18 10 53 13 19 15 10 57 58 ¢
9 |VARGAS CHOQUE RUBEN 6116875 | 36 M NO |CASTELLANC| CARPINTERO 10 15 18 10 53 12 18 16 10 56 12 18 20 10 60 56 ¢
10 |VARGAS EIFFEL JORGE DANIEL 3373910 | 34 M NO | CASTELLANC OTRO 10 18 18 10 56 10 16 14 10 50 10 18 16 10 54 53 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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