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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NIVIA MENA MERILES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 2 deene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0
Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: PENTIRENDA Total 8 8 8 0
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1 BAYO TERCEROS GREGORIO 7463431 | 31 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 12 15 19 10 56 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 21 10 58 55 c
2 GALARZA LOZANO ANICETO 7463416 | 30 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 12 12 19 10 53 10 20 16 10 56 10 20 16 10 56 12 18 21 10 61 57 c
3 GOROSTIAGA MOROCEPAY MARTIN 7463418 | 75 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 12 15 21 10 58 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 12 16 21 10 59 60 c
4 LOZANO NAZARENO PORFIDIO 7480462 | 39 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 59 c
5 LOZANO NAZARENO TERESA 7463413 | 33 F sl GUARANI |AMA DE CASA| 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 21 10 56 53 c
6 PANIQUE MACEDONIO ANA JULIA 10329213| 26 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 12 15 21 10 58 53 c
7 TERCEROS BARITA ANDRES 7463421 | 48 M Ell GUARANI | AGRICULTOR| 12 18 21 10 61 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 59 c
8 TIPARE QUISPE MARIA 7463410 | 29 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 12 15 21 10 58 53 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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