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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: ELIO ESPER MAMANI ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fechadelnicio: 5dejul. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Apolo Fecha Final: 5 deene. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: IRIMO Total 9 9 9 0
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1 CARI LUIS SERAPIO 55 | M | s QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 14 21 21 10 66 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 54 c
2 MAMANI BEATRIZ 12393865| 39 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 20 10 64 14 19 19 10 62 14 21 20 10 65 14 17 17 10 58 14 15 17 10 56 61 c
3 [GALLER MAYTA JUAN 12710799 39 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 21 17 10 58 10 18 16 10 54 10 18 15 10 53 53 | C
4 |LIMACO VILLARREAL NELA NELVY 13127184| 30 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 14 15 10 49 10 18 15 10 53 10 21 18 10 59 10 14 15 10 49 14 16 17 10 57 53 c
5 [LURICI AVIRARI NICOMEDES 10813583 70 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 19 10 62 10 14 15 10 49 10 21 15 10 56 14 18 19 10 61 10 15 17 10 52 56 c
6 |ORIHUELA LIPA MARIA LUZ 9865052 | 35 [ F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 19 20 10 63 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 14 16 18 10 58 10 15 17 10 52 61 c
7 |POROSO CUILE ANGEL 13127183 45 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 7 10 52 14 19 16 10 59 14 21 21 10 66 10 15 17 10 52 10 16 18 10 54 57 | C
8 |POROZO MAYANA ZACARIAS 9106688 | 44 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 10 15 15 10 50 10 21 17 10 58 10 16 16 10 52 10 15 17 10 52 53 c
9 | TINTAYA MANCILLA CELIA RUFINA 8404979 | 38 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 16 10 52 10 16 15 10 51 10 21 18 10 59 10 16 16 10 52 14 15 17 10 56 54 c

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