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Departamento: LA PAZ Facilitador: TATIANA MOLLO CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacgjes Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Caquiaviri Fecha Final: 31 deoct. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ACHIRI Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |APAZA APAZA FELIPA CATALINA 2585359 | 53 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 10 18 14 6 48 6 19 14 10 49 14 15 16 14 59 52 C
2 |APAZA GUARACHI ASUNTA 4281399 | 56 F S AIMARA |AMA DE CASA 6 15 19 14 54 14 15 16 10 55 14 18 14 14 60 56 C
3 |cHAMBI ACHUMIRI Lucy 6005245 | 49 F NO AIMARA OTRO 14 15 16 10 55 10 15 10 14 49 14 15 16 14 59 54 C
4 |GUARACHI HUANCA MARIO 2178298 | 68 M El AIMARA OTRO 14 15 16 10 55 6 18 17 10 51 14 15 16 10 55 54 C
5 |HUANCA HUANCA CORCINO 2411355 | 56 M NO AIMARA CHOFER 10 15 16 14 55 6 18 19 6 49 14 15 19 10 58 54 C
6 |HUANCA HUANCA NICOLASA 2006817 | 63 F S AIMARA |AMA DE CASA 6 18 19 10 53 14 15 16 14 59 10 15 18 6 49 54 C
7 |HUANCA LAURA CANDELARIA 2108633 | 52 F NO AIMARA |AMA DECASA 14 15 19 10 58 6 18 17 10 51 10 15 16 14 55 55 C
8 |MAMANI CRISPIN JESUSA NATIVIDAD 6771151 | 44 F NO AIMARA |AMA DE CASA 6 15 19 10 50 6 18 19 14 57 14 17 19 10 60 56 C
9 |[moLLO ACHUMIRI PAULINA HILARIA 4942650 | 41 F NO AIMARA OTRO 14 18 10 10 52 14 19 14 10 57 6 15 18 6 45 51 C
10 |URI QUISPE YOLA WILMA 4998854 | 38 F NO AIMARA [AMA DE CASA 14 15 18 10 57 6 15 18 10 49 6 18 17 6 47 51 C

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Supervisor/a Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 28 de abr. de 2025 8:34 PM

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




