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Ministerio de Educacion

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALEJANDRO LOPEZ CORIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 16 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 18 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: GUAYABA Total 9 9 9 0
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1 |ANTIARE DE ORTIZ ISABEL 12635045| 40 | F | SI CHIQUITANO AMA DE CASA | 13 15 9 10 47 13 10 11 10 44 13 10 10 10 43 13 15 14 10 52 13 10 11 10 44 46 c
2 |BARIQUI MAMATA MANUELA 3203020 | 41 | F | SI CHIQUITANO AMADE CASA | 13 15 9 10 47 10 15 12 10 47 10 10 10 10 40 13 15 14 10 52 10 10 10 10 40 45 ]
3 [CUASACE RODRIGUEZ POLONIA 12538313| 53 | F | sl CHIQUITANO AMA DE CASA | 10 10 10 10 40 13 15 9 10 47 10 15 15 10 50 10 10 10 10 40 13 15 14 10 52 46 c
4 |MAMATA DE IPAMO JUANA 2089574 | 49 | F [ sI CHIQUITANO AMADE CASA | 10 10 10 10 40 13 10 11 10 44 13 10 10 10 43 13 15 14 10 52 13 15 14 10 52 46 c
5 [MARIRI CHACON POLONIA 3952255 | 112 F | Sl CHIQUITANO AMA DE CASA | 10 15 10 10 45 13 10 11 10 44 10 10 10 10 40 13 10 11 10 44 10 10 10 10 40 43 c
6 |PESOA CUASACE LUCINDA 9844583 | 28 | F | SI CHIQUITANO AMADE CASA | 13 15 9 10 47 13 15 9 10 47 10 10 10 10 40 13 15 14 14 56 10 15 12 10 47 47 c
7 | SOQUERE SUPEPI MARIA 3285140 | 39 [ F | SI CHIQUITANO AMADE CASA | 13 10 11 10 44 13 8 10 10 41 13 10 10 10 43 13 15 14 10 52 13 10 11 10 44 45 c
8 | SUPAYABE SUPEPI CESILIA 51 F | sl CHIQUITANO AMA DE CASA | 10 10 15 6 41 13 10 11 10 44 13 10 10 10 43 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 42 c
9 | SUPEPI PINTO DE SOQUERE |ROSA 3952301 | 62 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 15 6 41 10 10 11 10 41 10 15 15 10 50 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 42 ]

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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