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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSMERY LLUSCO ROSAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Pacajes Fechadelnicio: 8 deabr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Santiago de Callapa Fecha Final: 15 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: VILLA MERCEDES Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
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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 [CACHI HONORIO ENRIQUE 430615 | 64 M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 19 18 14 63 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 62 [
2 | COCHI CANAVIRI LORENZA 2160473 | 65 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 17 15 14 58 1 16 16 10 53 10 16 16 10 52 54 C
3 | COCHI HONORIO WENCESLAO 430767 | 68 M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 16 17 14 59 12 16 16 10 54 10 16 15 14 55 56 [
4 [cocHI HORACIO RUFINO 2093259 | 60 M SI AIMARA | AGRICULTOR 10 15 15 10 50 1 15 16 10 52 10 15 15 10 50 51 ¢
5 | COCHI TOLA FELICIANO 2265497 | 57 M Si AIMARA PANADERO 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 12 18 19 14 63 64 [
6 |SARZO DE COCHI EUSEBIA 2407187 | 49 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 19 19 14 64 14 19 19 14 66 12 18 19 14 63 64 [
7 | SARZO DE COCHI PASCUALA 5754321 | 79 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 14 15 10 53 1 16 14 10 51 10 16 15 10 51 52 [
8 | SARZO QUISPE DOLORES 6103230 | 79 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 14 15 10 51 14 15 14 10 53 11 15 14 10 50 51 ¢
9 |TRUJILLO BAUTISTA MARIA PABLA 9887731 | 44 F El AIMARA | AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 18 15 10 55 10 16 16 10 52 55 C
10 |VILLCA DE CACHI MARIA DE LA PAZ 431233 | 68 F SI AIMARA | AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 18 15 14 61 11 15 17 14 57 61 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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