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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIETHA IRALA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Luis Calvo Fechadelnicio: 26 dejun. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Machareti Fecha Final: 26 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MACHARETI Total 8 8 8 0
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1 MORENO RAQUEL 1034910C| 23 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 17 14 14 56 14 21 18 10 63 14 21 18 10 63 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 65 (o}
2 | ANACHURI VALENCIA EDITA 2978673 | 53 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE 11 18 15 14 58 14 19 16 10 59 14 19 16 10 59 13 20 d7 14 64 14 21 19 14 68 12 21 20 14 67 63 C
3 | BRUNO MENDEZ ALBERTO 7495952 | 53 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 11 12 9 14 46 14 15 12 10 51 14 15 12 10 51 13 18 15 14 60 14 15 12 14 55 12 17 14 14 57 53 (o}
4 |COSME AREAS LEONARDO 1066680€| 53 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 11 21 21 14 67 14 13 10 10 47 14 13 10 10 47 13 9 6 14 42 14 21 19 14 68 12 10 7 14 43 52 C
5 |LEON ORTIZ JUSTINO 10687021| 61 M | SI | CASTELLANO OTRO 11 15 12 14 52 14 14 11 10 49 14 14 1 10 49 13 21 15 14 63 14 18 15 14 61 12 18 15 14 59 56 (o}
6 |RAMOS FLORES VICENTA 7117096 | 41 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 19 16 14 60 14 13 10 10 47 14 13 10 10 47 13 1 8 14 46 14 16 13 14 57 12 14 1 14 51 51 C
7 |RIVERO MONTERO NELFI 12721564| 44 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 17 14 14 56 14 21 18 10 63 14 21 18 10 63 13 17 14 14 58 14 20 17 14 65 12 19 16 14 61 61 (o}
8 |ROCHA OLIVARES FELICIANO 39178241 66 | M 1 18 15 14 58 14 21 18 10 63 14 21 18 10 63 13 21 19 14 67 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 65 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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