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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ESPERANZA SOFIA VELASQUEZ ABALOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 15 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Sucre Fecha Final: 27 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CLUB DE MADRES Total 9 8 8 1
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1 ARCIENEGA CABEZAS BETTY 12456900| 18 F NO | QUECHUA [AMA DE CASA| 10 17 17 10 54 1 16 17 10 54 10 15 20 6 51 10 16 18 6 50 52 o]
2 ARCIENEGA CABEZAS SERAFINA 7571226 | 19 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 9 17 17 6 49 10 17 19 6 52 11 15 21 10 57 11 16 15 10 52 53 o]
3 CABEZAS MAYA INOCENCIA 1147565 | 41 F NO | QUECHUA [AMA DE CASA| 10 19 19 10 58 10 18 16 10 54 9 17 21 10 57 10 18 19 14 61 58 o]
4 CONDORI BAUTISTA HERMINIA 5637664 | 32 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 21 14 69 13 18 21 14 66 13 17 21 10 61 14 19 15 14 62 65 o]
5 DAZA MEDRANO JOSEFINA 6589107 | 33 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 21 14 66 12 17 20 14 63 13 18 21 10 62 12 17 14 14 57 62 o]
6 HINOJOSA VILLAROEL FELICIDAD 4103314 | 46 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 9 14 21 6 50 10 14 10 10 44 9 15 21 6 51 9 16 19 10 54 50 o]
7 MATURANO CUTIPA DELIA 6713373 | 25 F NO | QUECHUA [AMADE CASA[ 11 18 21 10 60 10 16 21 14 61 12 18 21 10 61 11 17 19 14 61 61 o]
8 SAIGUA REYES SILVERIANA 5863267 | 30 F NO | QUECHUA [AMADE CASA[ 10 16 21 10 57 10 16 20 10 56 11 17 20 6 54 12 15 17 14 58 56 o]
9 VASQUEZ VELA CAREN 0 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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