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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: CLARA MAGNA BAUTISTA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 6 5 5 1

Municipio: Yaco Fecha Final: 26 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. HORNUNI Total 11 10 10 1
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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 [coiLLo CALLISAYA VALENTINA 6780005 | 44 F S AIMARA |AMA DECASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 [coILLO ESCARZA RAMON 8353632 45 M Sl AIMARA OTRO 11 12 13 14 50 12, 14 15 14 55 12 16 15 14 57 54 (03
3 | CONDORI CHURA REMIGIA 13566637 | 55 F S AIMARA |AMA DECASA 11 12 13 14 50 11 15 16 14 56 11 16 15 14 56 54 C
4 |CUELLAR CALLIZAYA EDUARDO 6107046 61 M Sl AIMARA AGRICULTOR alif 12 13 14 50 13 14 15 14 56 11 16 14 14 55 54 C
5 |CUELLAR SALGADO MARTIN 12918784 | 29 M S| AIMARA OTRO 12 15 15 14 56 11 15 16 14 56 11 15 16 14 56 56 C
6 [CUTI MAMANI JULIA 4920019 43 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11) 15 14 14 54 14} 14 15 14 54 11 15 16 14 56 55 C
7 |cuTi VILLCA UVALDINA 9082909 | 30 F S AIMARA | COMERCIANTI 11 15 16 14 56 11 16 15 14 56 11 17 16 14 58 57 C
8 [CUTTY CUELLAR SANTUSA 6107050 34 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 14 53 11 16 15 14 56 11 17 16 14 58 56 C
9 [JAUREGUI CHAMBI WILMA 10030401 | 30 F S AIMARA |AMA DECASA 12 14 14 14 54 11 15 16 14 56 1 16 15 14 56 55 C
10 | MAMANI CUELLAR MARIO 2166352 71 M Sl AIMARA OTRO 11 15 15 14 55 1 17 16 14 58 11 17 16 14 58 57 C
11 [NINA MAMANI GENARO 6780006 | 44 M S| AIMARA | AGRICULTOR 12 15 15 14 56 11 16 15 14 56 11 16 15 14 56 56 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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