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

Departamento: LA PAZ Facilitador: JACQUELINE LIZETH MACHICADO RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadenicio: 30 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 30 dejul. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Z/ VILLA VICTORIA C/ 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 VDA DE CONDORI MANUELA ar80614 | 47 | F | nO OTRO 10 15 15 14 54 10 13 15 14 52 10 15 13 10 48 51 c
2 [caLLisaya PATZI LIDIA 3367597 | 54 | F | Sl [CASTELLANC OTRO 8 15 15 14 52 10 14 13 14 51 8 10 10 14 a2 48 C
3 |canbia CALLEJAS ANA MARIA 5862368 | 50 | F | SI [CASTELLANC|COMERCIANTI 10 12 13 14 49 14 15 15 14 58 10 10 12 14 46 51 c
4 |coLALO TICONA ROBERTO 56 | M | NO OTRO 8 12 12 10 a2 10 12 15 10 47 12 17 15 10 54 48 c
5 [copana RUIZ FAVIO MAMERTO 4306545 | 44 [ m [ nO CHOFER 14 15 18 10 57 12 10 18 10 50 12 15 15 10 52 53 c
6 |GoNzALES PARABA JOANA DEL CARMEN | 5363864 [ 39 | F | s [cHIQuITANO|AMA DE CASA 10 15 17 10 52 8 13 15 14 50 8 12 15 10 45 49 C
7 [MAMANI QUISBERT FRANCISCO ROBER 3326976 | 52 | M | Sl [CASTELLANC OTRO 10 15 15 10 50 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 a7 c
8 [mAYTA VDA DE RAMOS FILOMENA 493968 | 80 | F | NO AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 19 18 14 63 12 18 21 14 65 64 c
9 [TrRocHE LOZA JULIA 3764 | 66 | F | NO AMA DE CASA 12 18 15 14 59 12 20 18 14 64 12 10 19 14 55 59 c
10 | ZAPANA gﬁb’bﬁm DE JUSTINA 3326021 | 49 | F | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI| 10 15 18 10 53 10 12 13 10 45 8 10 17 10 45 48 c

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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