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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: OMAR RENAN CALCINA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Tapacari Fecha Final: 30 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0
L ocalidad/Comunidad: CHIARAQUE Total 11 11 11 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | ALANOKA LOVERA FELIPA 7984454 | 59 F S UECHUA [AMA DE CASA 10 13 15 10 48 1 14 14 10 49 11 13 14 10 48 48 C
2 | ALANOKA LOVERA MAXIMO 7882364 | 58 M UECHUA | AGRICULTOR 11 13 16 10 50 10 13 15 10 48 11 13 14 10 48 49 [
3 | ALANOKA LOVERA SEVERINA 7882385 | 41 F S UECHUA [AMA DE CASA 11 14 17 10 52 1 14 15 10 50 12 14 15 10 51 51 C
4 | ANTAKAHUA QUISPE MAXIMO 6507700 | 63 M S UECHUA [ AGRICULTOR 12 14 18 10 54 1 14 16 10 51 12 14 16 10 52 52 ¢
5 |CORIA GUTIERREZ INES 7882162 | 46 F S UECHUA [AMA DE CASA 12 13 20 10 55 1 14 18 10 53 12 14 16 10 52 53 C
6 |CRUZ MAMANI FELIPE 6507590 | 47 M S UECHUA [ AGRICULTOR 11 13 16 6 46 10 13 16 6 45 12 13 15 6 46 46 ¢
7 |ESPINOZA APAZA BERNALDINA 12583821| 49 F S UECHUA [AMA DE CASA 11 13 16 6 46 1 12 16 6 45 11 13 16 6 46 46 [
8 |MAMANI ESPINOZA VICTOR 9300807 | 17 M S UECHUA [AMA DE CASA 10 1 15 6 42 12 13 18 6 49 12 14 16 10 52 48 [
9 | MAMANI FLORES ANTONIO 7882195 | 52 M S UECHUA | AGRICULTOR 11 13 15 6 45 11 12 15 6 44 11 13 15 6 45 45 [
10 [MAMANI LOVERA EUSEBIO 8722183 | 51 M S UECHUA [ AGRICULTOR 12 14 15 10 51 11 13 15 10 49 11 14 14 10 49 50 C
11 | MAMANI LOVERA LUCRECIA 7882165 | 41 F S UECHUA [AMA DE CASA 10 13 15 6 44 10 13 13 6 42 11 13 14 6 44 43 [
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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