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

Control d;m -
Departamento: LA PAZ Facilitador: MAGALY TANGARA HUAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Caranavi Fechadelnicio: 18 de may. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 17 de set. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. FERNANDEZ Total 8 8 8 0
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1 [ ARICAHUA LARREA CRISTINA 8291249 | 28 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 14 10 48 9 18 10 10 47 12 12 12 10 46 10 17 8 10 45 8 14 8 10 40 45 | C
2 |MAMANI SANGA JUANA 6173576 | 32 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA 9 18 16 10 53 10 18 8 10 46 10 20 18 10 58 12 18 10 10 50 10 16 10 10 46 51 c
3 [MAYTA RAMOS DOMINGA 9133988 | 25 [ F | SI AIMARA OTRO 11 16 15 10 52 10 18 14 10 52 10 20 18 10 58 13 18 10 10 51 10 18 14 10 52 53 c
4 |MAYTA RAMOS ELSA 6138312 38 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA 8 15 14 10 47 10 18 8 10 46 9 16 16 10 51 12 18 14 10 54 9 15 8 10 42 48 | C
5 [MAYTA RAMOS OCTAVIO 6863298 | 37 | M | sI AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 12 18 14 10 54 12 20 18 10 60 12 18 14 10 54 11 18 14 10 53 55 | C
6 |PATANA CHAMBI CARLOS 6980836 | 32 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR 12 16 18 10 56 10 17 8 10 45 10 21 18 10 59 12 18 10 10 50 12 17 10 10 49 52 c
7 |QuisPE PALLI SAMUEL 9132155 | 38 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR 9 16 15 10 50 11 16 14 10 51 11 16 16 10 53 10 17 10 10 47 11 17 10 10 48 50 c
8 | TARQUNO PARI FABIAN 8317389 | 55 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 18 14 10 54 12 20 18 10 60 12 19 10 10 51 12 19 17 10 58 56 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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