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

Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SEBERINA GARCIA TORRICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 9 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 15 defeb. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SUCHUNI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [BASILIO FUENTES SANTUSA 13035910 25 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 16 17 10 52 10 16 11 10 47 10 15 16 10 51 50 ¢
2 |CAMPOS CONDORI FELIBERTA 9432449 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 1 15 15 10 51 10 15 19 10 54 53 [
3 |coLQuE CHOQUEVILLCA NORA 6546116 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 16 19 10 54 9 15 14 10 48 9 16 17 10 52 51 ¢
4 [DURAN COLQUE REMIGIO 8788182 | 33 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 20 14 63 1 18 19 10 58 11 18 20 14 63 61 [
5 |DURAN DURAN GREGORIO 4491066 | 44 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 19 10 54 11 16 17 10 54 11 15 10 10 46 51 ¢
6 |DURAN ESCALERA CELIA 9348077 | 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 19 10 54 9 15 19 10 53 9 15 20 10 54 54 ¢
7 | MAMANI MENECES PEDRO 7903436 | 37 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 20 14 60 10 17 15 10 52 11 17 19 10 57 56 ¢
8 |MAMANI QUINTANA FELIPA 9344557 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 19 10 56 10 18 17 10 55 11 16 18 10 55 55 ¢
9 |TINTA CONDORI FRANCISCO 9344583 | 54 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 15 19 10 52 9 14 17 10 50 9 15 17 10 51 51 [
10 | TRUJILLO JAILLITA PATRICIA 7903537 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 18 10 53 10 16 15 10 51 10 15 19 10 54 53 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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