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Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ISSDRO AYAVIRI VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 1demay. de2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Yamparéez Fecha Final: 28 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CATANA Total 9 9 9 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CRUZ MARTINEZ GUADALUPE 5489836 | 29 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 16 10 | 48 9 11 13 10 | 43 9 9 21 10 | 49 12 9 7 10 | 38 9 1 10 6 36 43 | Cc
2 [JACOME YUCRA CLEMENTE 5695433 | 39 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 10 13 6 39 11 8 12 6 37 6 10 19 6 41 10 9 10 10 | 39 9 10 13 10 | 42 40 | C
3 [JACOME YUCRA SILVESTRE 9817760 | 22 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 9 13 6 10 | 38 8 10 15 10 | 43 8 11 16 10 | 45 8 9 14 6 37 10 11 12 6 39 40 | c
4 [MALLON JACOME TEODORA 5673572 | 41 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 15 14 | 52 12 13 15 14 | 54 11 B ||z 10 | 55 11 13 14 10 | 48 1 12 13 14 | 50 52 | C
5 [MOLLO ELIODORA 38 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 9 12 7 10 | 38 10 9 11 10 | 40 9 10 13 10 | 42 10 8 9 10 | 37 9 12 12 10 | 43 40 | c
6 [SALVA MARIA 3 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 9 13 10 10 | 42 10 9 13 6 38 10 9 18 6 43 9 12 8 10 | 39 9 12 16 6 43 41 c
7 |viLLea ZARATE ADELA 3652455 [ 36 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 6 10 6 14 | 36 9 7 7 14 | 37 8 10 13 14 | 45 8 9 7 14 | 38 10 12 1 14 | a7 41 c
8 [YUCRA MOLLO ROMAN 3627578 | 41 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 11 6 10 | 37 10 11 9 6 36 8 9 15 6 38 9 12 7 10 | 38 9 11 10 6 36 37 | C
9 [YucrA MOLLO SEVERO 5641738 | 47 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 11 11 9 10 | 41 10 11 14 6 41 7 8 19 6 40 8 8 14 6 36 10 12 13 10 | 45 41 c

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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