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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SONIA MABEL GASPAR QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 10 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: VillaAbecia Fecha Final: 15 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CAMBLAYA Total 7 7 7 0
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ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t;ll ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CARDOZO TEJERINA VICTORIA 1142403 | 43 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 45 10 55 13 15 15 10 53 13 17 15 10 55 12 17 17 10 56 13 18 14 10 55 55 C
2 |RAMOS AVILA LEONCIO MARCO 1894297 | 44 M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 18 10 56 13 19 13 10 55 12 15 16 10 53 13 19 17 10 59 12 17 15 10 54 55 (o}
3 |RAMOS ZUBIA GERTRUDIS 7508557 | 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 17 10 55 13 19 1 10 53 12 18 {3 10 53 13 17 16 10 56 13 15 18 10 56 55 C
4 | SALAZAR CAZON RAUL 1831896 | 51 M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 14 10 53 13 18 15 10 56 13 18 20 10 61 11 17 17 10 55 12 16 18 10 56 56 C
5 | SANCHEZ ALFARO TERESA 7572314 | 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 16 10 55 13 16 12 10 51 13 17 19 10 59 1 15 17 10 53 12 18 19 10 59 55 C
6 | SANCHEZ MARTINEZ JAVIER 12770092| 39 M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 15 10 52 13 18 11l 10 52 11 19 18 10 58 13 18 17 10 58 13 16 17 10 56 55 C
7 |VELASQUEZ SARDINA ALEJANDRO 1817398 | 57 M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 17 10 57 12 19 13 10 54 11 16 18 10 55 12 15 15 10 52 13 17 13 10 53 54 C

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