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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VICENTE VELA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Icla(R.Mujia) Fecha Final: 20 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: KARALLANTAYUQ Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |FLORES QUISPE ELOY 1112674 | 49 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 15 10 | 50 10 16 15 10 | 51 10 15 18 10 | 53 10 15 18 10 | 53 10 15 13 10 | 48 51 c
2 |FLORES QUISPE RAFAEL 1136485 | 56 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 11 13 15 10 | 49 11 14 | 21 10 | 56 11 14 17 10 | 52 11 15 17 10 | 53 10 14 16 10 | 50 52 | ¢
3 |FLORES VARGAS FORTUNATA 7498826 | 32 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 15 10 | 48 10 14 15 10 | 49 11 14 | 21 10 | 56 10 18 18 10 | 56 11 14 12 10 | 47 51 c
4 |ORELLANA MARIO CORONADO 5577319 | 39 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 15 10 | 49 10 14 18 10 | 52 10 12 19 10 | 51 10 13 15 10 | 48 10 12 16 10 | 48 5 | C
5 [QuISPE DIAZ JOSE 3627550 | 41 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 11 15 15 10 | 51 11 15 15 10 | 51 11 15 16 10 | 52 11 15 17 10 | 53 11 13 13 10 | 47 51 c
6 |VARGAS CONDORI ANDREA 10344143| 38 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 15 10 | 49 10 13 15 10 | 48 10 15 18 10 | 53 1 16 | 20 10 | 57 10 14 13 10 | 47 51 C
7 |VARGAS CONDORI CASIANO 5677535 | 34 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 15 10 | 49 11 13 18 10 | 52 10 15 | 21 10 | 56 11 17 18 10 | 56 11 15 14 10 | 50 53 | C
8 |VELA CHAMBI MARINA 7570843 | 30 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 13 10 | 48 10 14 18 10 | 52 10 15 18 10 | 53 10 15 18 10 | 53 10 14 16 10 | 50 51 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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