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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: JAIRZINHO MAQUEDA BALTAZAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 27 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ACHACACHI 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 |ALEJO ALEJO AMALIA OLGA 6145074 | 37 F s AIMARA [AMA DECASA 14 Lz 19 10 60 13 15 19 10 57 14 15 21 10 60 59 C
2 |ALEJO MAMANI JUSTINO 2413576 | 63 M NO AIMARA | AGRICULTOR 13 17 13 10 53 12 17 18 10 57 14 18 20 10 62 57 C
3 |ARISMENDI SACA JUANA 2571724 | 59 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 13 18 19 10 60 12 16 19 10 57 14 16 16 10 56 58 C
4 |BALTAZAR DE MAQUEDA LEOCADIA 2276459 | 56 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 14 20 21 10 65 13 15 18 10 56 13 17 16 10 56 59 C
5 |CALLISAYA COARITE MARCELA NIEVES 6739370 | 48 F NO AIMARA [AMA DECASA 13 16 19 10 58 12 16 18 10 56 12 15 18 10 55 56 C
6 | MAQUEDA BALTAZAR ROBERTO CARLOS 4847259 | 40 M NO AIMARA CHOFER 14 20 19 10 63 13 16 17 10 56 12 17 19 10 58 59 C
7 |MAQUEDA JEMIO PORFIRIO 2348254 | 63 M NO AIMARA [ COMERCIANTI 14 16 16 10 56 13 19 16 10 58 12 17 19 10 58 57 C
8 | MAQUEDA JEMIO DE BALTAZAR |BARBARA JUANA 2348354 | 61 F S AIMARA [ COMERCIANT! 14 18 17 10 59 13 18 19 10 60 12 19 17 10 58 59 C
9 |TICONA APAZA JULIO MARTIN 4946459 | 44 M NO AIMARA OTRO 13 17 16 10 56 12 19 18 10 59 14 19 18 10 61 59 C
10 |VILLCA FLORES SILVERIA 8437462 | 46 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 13 17 18 10 58 12 16 19 10 57 14 15 18 10 57 57 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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