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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: LA PAZ Facilitador: DAVID FRANKLIN TICONA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. CHANOCAGUA Total 8 8 8 0
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1 |CACHI VILLANUEVA CINTIA 8397975 22 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 12 15 13 14 54 12 15 16 14 57 11 15 13 14 53 12 15 16 14 57 56 C
2 |COLQUE ORDONEZ GROBER 6917582 | 37 M Sl AIMARA CARPINTERO 10 15 14 14 53 12 16 14 14 56 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 10 12 15 14 51 54 C
3 |CUMARA JULI LOURDES 9257273 28 M Sl ATAONA OTRO 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 10 12 15 14 51 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 (]
4 |ESCOBAR PAREDES RAIMUNDO 7011339 | 35 M Sl AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 11 15 14 14 54 12 15 16 14 57 13 15 14 14 56 12 15 14 14 55 56 C
5 |[MAMANI CALLE YONI 6907254 | 30 M Sl AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 13 15 14 14 56 12 15 11 14 52 12 15 14 14 55 11 15 16 14 56 55 (]
6 | MAMANI DE MAMANI BERTHA 7086610 | 25 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 15 16 14 57 13 15 14 14 56 12 15 14 14 55 12 16 14 14 56 12 15 14 14 55 56 C
7 |ORILLA CHOQUE ELIASBASILIO 8319868 33 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 15, 15 14 55 12 16 14 14 56 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C
8 | QUISPE KAPACANA PRIMITIVA 9209942 | 30 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 13 12 14 14 53 12 15 14 14 55 11 15 16 14 56 12 15 14 14 55 55 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.
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