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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RUTH ALBA LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 18 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 16 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: THAQUS Total 9 9 9 0
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1 VARGAS ANGELICA 12705995| 43 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 15 14 | 52 10 10 19 10 | 49 10 9 18 10 | 47 8 10 17 10 | 45 10 10 18 10 | 48 48 | C
2 |CHOQUE AVALOS MATILDE 12488065| 27 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR % 10 15 10 | 42 6 9 19 10 | 44 5 8 16 10 | 39 8 7 15 10 | 40 9 7 17 10 | 43 42 | cC
3 |cHOQUE ORTIZ BENITO 3651022 | 42 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 16 7 10 | 42 8 18 19 10 | 55 6 10 17 14 | 47 9 8 16 10 | 43 8 10 15 10 | 43 46 | C
4 |GARNICA MARTINEZ FERNANDA 10359620| 25 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 8 12 17 10 | 47 9 10 18 10 | 47 7 10 18 10 | 45 9 10 16 10 | 45 10 8 15 10 | 43 45 | C
5 [IVARRA MARTINEZ ERLINDA 10359627 21 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 15 6 40 7 10 19 6 42 8 9 16 10 | 43 10 9 18 10 | 47 8 12 18 14 | 52 45 | C
6 |MARTINES RAMOS SANTOS 10368233 42 [ M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 11 8 16 10 | 45 9 12 17 10 | 48 10 10 18 10 | 48 12 13 15 10 | 50 9 10 16 10 | 45 47 | C
7 |MARTINEZ CHOQUE SEBASTIANA 7522140 | 63 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 7 16 10 | 42 8 10 15 10 | 43 9 8 18 10 | 45 8 16 10 | 41 7 8 17 6 38 42 | c
8 |MICHEL VEDIA MARIA 10359242| 26 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 9 10 15 10 | 44 8 14 17 10 | 49 9 12 15 10 | 46 10 9 16 14 | 49 9 10 18 10 | 47 47 | C
9 |RAMOS ROCHA RICARDA 7497465 [ 30 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 17 10 | 46 9 8 17 10 | 44 10 9 15 10 | 44 9 10 19 6 44 9 12 17 10 | 48 45 | C

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