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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARINA RUIZ LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 15 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 15 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MUY UPAMPA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ORIAS MARIBEL 7509234 [ 30 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 12 6 46 10 9 12 10 | 41 9 16 12 43 10 9 16 6 41 11 10 18 45 43 | C
2 |BARRIGA SANTOS CECILIA 5680246 | 36 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 10 14 10 | 45 11 11 15 10 | 47 10 11 15 10 | 46 10 10 17 10 | 47 9 10 | 20 10 | 49 47 | C
3 |CUELLAR ARANCIBIA GABY 5654651 | 43 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 10 14 6 41 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 17 6 48 10 10 | 20 6 46 45 | C
4 |CUELLAR PADILLA JUANA 7463740 [ 29 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 9 il 12 10 | 42 10 10 17 10 | 47 9 11 17 6 43 10 7 10 10 | 37 10 10 11 6 37 41 c
5 |ORIAS TOLAIN VIRGINIA 12486217 38 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 9 11 6 37 10 10 11 10 | 41 10 14 11 6 41 7 14 13 10 | 44 11 10 15 42 41 c
6 |soLiz CHOQUE MARTINA 7573405 | 39 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 11 12 10 | 43 12 12 16 10 | 50 11 14 16 10 | 51 10 14 15 10 | 49 12 11 19 10 | 52 49 | C
7 |VvILLALBA MARTINEZ ANDRES 3640774 | 47 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 9 10 11 6 36 9 12 16 6 43 9 12 16 6 43 10 14 16 10 | 50 10 14 19 6 49 4 | C
8 [VIVERO VASQUEZ ANGELA MARITZA 8234651 | 24 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 11 10 13 6 40 9 10 16 10 | 45 11 15 16 10 | 52 10 11 13 10 | 44 10 12 18 6 46 45 | 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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