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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: KARINA INTURIAS FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 3 defeb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Anzaldo Fecha Final: 4 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: MOLLE PUJRU Total 9 9 9 0
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N° Cl : 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
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1 RODRIGUEZ VICTORIA 9372723 | 19 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 10 10 42 7 10 8 6 31 7 8 17 6 38 10 12 10 10 42 38 o]
2 MONTANO SOTO LUISA 5937895 | 27 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 19 16 10 58 i) 13 20 10 54 11 13 20 10 54 13 10 16 10 49 54 o]
3 MUNOS SOTO SABINA 4439668 | 34 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 1 10 48 11 10 20 10 51 1 10 20 10 51 12 15 11 10 48 50 o]
4 MUNOZ SOTO MARHTA 9372531 | 31 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 17 18 10 58 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 13 17 18 10 58 54 o]
5 PORTILLO ALBARES DELIA 9395522 | 32 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 18 19 14 63 10 13 18 10 51 10 13 18 14 55 12 18 19 14 63 58 o]
6 PORTILLO ALBAREZ MARCIAL 5937877 | 29 M 10 20 10 10 50 10 18 10 10 48 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 54 o]
7 RODRIGUEZ GUZMAN JOSEFA 5937887 | 38 M S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 13 17 10 50 10 10 16 6 42 10 10 16 6 42 10 13 17 10 50 46 o]
8 RODRIGUEZ SANCHEZ JASINTO 4439651 [ 43 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 18 15 10 56 12 1 16 10 49 12 1 16 10 49 13 18 15 10 56 53 o]
9 SOTO GARCIA FLORA 5937875 | 67 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 10 17 14 51 7 8 13 10 38 7 8 13 10 38 10 10 16 14 50 44 o]
Quienes firmamos el 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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