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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JAIME SOL1Z CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fecha delnicio: 16 defeb. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 5 4 4 1

Municipio: Cuatro Canadas Fecha Final: 15 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 3 3 1

L ocalidad/Comunidad: MONTE RICO Total 9 7 7 2
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Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CHOQUE CRUZ EUGENIA 5328973 | 33 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 10 | 42 9 12 14 6 41 10 15 16 10 | 51 9 15 18 10 52 10 17 15 10 | 52 48 | C
2 |CONDORI BUSTAMANTE FRANCISCO 3824872 | 39 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 11 13 10 | 44 11 13 14 6 44 10 16 18 10 | 54 10 17 | 20 10 57 12 20 18 10 | 60 52 | C
3 [GALARZA FRANCISCO 8066852 | 36 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 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
4 |GONZALES FLORES MARITZA 3656216 | 34 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 | 20 10 | 56 1 16 18 10 55 13 17 | 21 14 | 65 12 19 17 14 62 13 19 17 14 | 63 60 | C
5 [LIMACHI MAMANI FAUSTINA 5357403 | 36 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA 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
6 |QUISPE CHOQUE ISIDRO 4652454 | 42 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 1 15 10 | 44 8 11 11 10 | 40 1 17 | 21 10 | 59 9 13 15 10 | 47 8 17 14 10 | 49 48 | C
7 |soLano ALDAPI NORMA 8869020 | 44 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 18 10 | 52 13 11 11 10 | 45 13 15 17 14 | 59 12 | 20 19 14 65 12 20 14 14 | 60 56 | C
8 |TORREZ COPA LEONOR 3666818 | 45 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 14 10 | 47 10 14 15 6 45 10 15 15 10 | 50 9 10 17 10 | 46 9 17 18 10 | 54 48 | C
9 [TORREZ MACHACA CONCEPCION 3224732 | 45 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 16 10 | 54 11 16 16 6 49 10 17 18 10 | 55 9 20 18 10 57 9 17 19 10 | 55 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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