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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: ROXANA CABRERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 15 de set. de 2020 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 28 defeb. de 2021 Parte: 1 Masculino 5 4 4 1

L ocalidad/Comunidad: ACHACACHI Total 10 9 9 1
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1 |ALVAREZ GUARACHI FRANCO RAUL 8305249 | 31 | M | sI AIMARA OTRO 10 20 20 14 64 14 18 19 14 65 10 19 21 14 64 14 18 13 10 55 10 20 20 14 64 62 c
2 |CALAZAR CHOQUE JORGE 476111 72 M SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 | CHACHAHUAYNA HUALLPA GUIDO VIDAL 14296180 43 | M | SI AIMARA OTRO 8 16 17 14 55 14 18 20 10 62 13 19 16 14 62 10 14 16 10 50 8 16 17 10 51 56 c
4 [CHUQUIMIA MAMANI CRISTIAN TITO 9997353 | 29 | M | SI AIMARA OTRO 12 20 21 14 67 13 21 17 10 61 14 19 19 10 62 12 17 20 10 59 12 20 21 10 63 62 ¢
5 |CHUQUIMIA MAMANI FABIOLA PAULA 10901273 27 | F | SI AIMARA OTRO 14 21 20 14 69 12 20 19 14 65 11 20 21 14 66 14 21 20 14 69 14 21 20 10 65 67 o]
6 [CHUQUIMIA MAMANI MELANY VALERIA 6748773 34 | F | sI AIMARA OTRO 10 14 17 10 51 12 17 17 10 56 12 20 18 10 60 11 17 20 10 58 10 14 17 10 51 55 o]
7 |GUTIERREZ CLARES FRANKLIN ADETH 9999874 | 30 [ M 14 20 21 10 65 14 20 19 10 63 14 17 19 10 60 13 19 20 14 66 14 20 21 10 65 64 [
8 |QUISBERT HUANCA MARIANA 9157507 | 26 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 15 10 50 10 18 12 14 54 10 16 16 10 52 14 17 18 10 59 10 15 15 14 54 54 o]
9 |YUJRA MAMANI FERMINA 2126191 | 70 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 18 19 14 63 14 18 20 10 62 14 18 18 14 64 14 16 18 10 58 12 18 17 10 57 61 ]
10 | YUJRA MAMANI JUANA 2460665 | 60 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 21 10 10 55 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 20 10 10 54 62 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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