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

Control = w8
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CARMEN LOPEZ GUERRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 10 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 27 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LA SILLADA Total 9 9 9 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 |ALDANA IBARRA ALEJANDRO 3638335 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 14 17 6 46 9 16 20 10 55 10 10 21 6 47 49 ¢
2 |APAZA ALCIBIA SIXTA 5651517 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 15 21 10 52 12 12 19 10 53 52 [
3 |APAZA SISA INES 10359703| 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 17 10 49 14 18 20 10 62 8 15 18 10 51 54 ¢
4 [CcrRuz CHOQUE PASCUALA 12366673| 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 18 6 44 7 12 17 6 42 11 18 19 10 58 48 [
5 |CRUZ FLORES FERMIN 12455965| 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 15 18 10 54 10 10 17 10 47 9 13 20 6 48 50 ¢
6 |GONSALEZ AROSTE LEONARDA 12397619| 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 11 17 10 51 11 14 18 10 53 10 7 20 10 47 50 ¢
7 |LEON ZELAYA MAGADLENA 12517022 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 10 15 6 42 14 15 21 10 60 13 17 21 10 61 54 ¢
8 |ORTIZ APAZA ALBERTO 13617789 30 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 19 10 54 10 13 20 6 49 10 11 20 10 51 51 ¢
9 | VACAFLOR FLORES HERNAN 10339839| 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 15 6 41 13 15 20 10 58 14 18 21 10 63 54 [

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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