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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: SANTOS YSRRAEL TARQUI FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1dejun. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Ayo Ayo Fecha Final: 30 de oct. de 2012 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0
L ocalidad/Comunidad: CUMBRE VILACOTA Total 12 12 12 0
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1 |[ALANOCA MAMANI BENEDICTA 4901899 | 48 F NO AIMARA | AMA DE CASA 9 17 8 10 44 8 17 13 10 48 9 14 12 10 45 46 ¢
2 |LOZA ALVAREZ CRISPIN 2264907 | 57 M NO AIMARA | AGRICULTOR 8 14 11 10 43 9 15 15 10 49 7 11 14 10 42 45 ¢
3 |LOZA QUISPE ALBERTO 433747 | 61 M NO AIMARA CHOFER 8 12 13 14 47 10 14 14 14 52 8 12 17 14 51 50 ¢
4 |LUNA QUISPE TOMAS 2666246 | 47 M NO AIMARA | AGRICULTOR 8 15 7 10 40 8 14 14 10 46 7 14 15 10 46 44 ¢
5 |MAMANI CALLE PAULINO 2555476 | 47 M NO AIMARA | AGRICULTOR 9 15 14 14 52 10 15 11 14 50 8 14 11 14 47 50 ¢
6 |MAMANI DE COLQUE CATALINA 2107696 [ 70 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 8 14 10 14 46 9 12 13 14 48 7 14 11 14 46 47 ¢
7 |MAMANI MARCA MAXIMO 2181627 | 49 M NO AIMARA | AGRICULTOR 10 11 14 6 41 8 15 14 6 43 8 12 15 6 41 42 ¢
8 |MOLLO LOZA ELUENA 6921760 | 42 F S| AIMARA | COMERCIANT 9 14 7 14 44 10 12 12 14 48 8 14 15 14 51 48 ¢
9 |ORUNO ARO JUAN 2572390 | 45 M NO AIMARA OTRO 10 15 9 6 40 9 17 15 6 47 7 15 11 6 39 42 ¢
10 |ORUNO ARO ROGELIA 3471277 | 41 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 15 12 10 47 8 15 12 10 45 9 14 12 10 45 46 ¢
11 | PANUNI TACO HUGO 2572568 | 43 M NO AIMARA | AGRICULTOR 9 17 13 14 53 10 15 15 14 54 9 14 18 14 55 54 ¢
12 |RAMIREZ ROJAS FERNANDO JORGE 3348675 | 48 M NO AIMARA OTRO 9 17 15 14 55 10 15 11 14 50 9 14 17 14 54 53 [

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