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Ministerio de Educacion

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

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELVIA MONICA CESPEDES FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Belisario Boeto Fechadelnicio: 15 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: VillaSerrano Fecha Final: 20 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PENA BLANCA Total 10 10 10 0
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1 |ARANCIBIA MEDINA MARTA 12427793| 35 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 18 10 | 53 1 19 15 10 55 9 17 19 10 | 55 1 19 19 10 59 10 16 19 10 | 55 55 | C
2 |BENAVIDES HERRERA ROSA 7579556 | 28 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA 8 18 19 10 | 55 11 18 19 10 58 8 15 18 10 | 51 9 19 19 10 57 10 18 | 20 10 | 58 56 | C
3 |CARABALLO BENAVIDES JUANA 7578347 | 45 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 17 10 | 50 10 19 18 10 57 9 15 18 10 | 52 10 18 | 20 10 58 10 19 19 10 | 58 55 | C
4 |CUELLAR FERNANDES BASILIA 7498254 | 31 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 | 20 10 | 54 9 19 16 10 54 8 17 16 10 | 51 9 20 | 20 10 59 10 18 | 20 10 | 58 55 | C
5 |FLORES HERRERA EMILIANA 7488915 | 32 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 9 19 18 10 | 56 10 18 16 10 54 8 15 16 10 | 49 9 19 19 10 57 11 18 | 20 10 59 55 | C
6 |MEDINA MOSCOSO OSCAR 7524913 | 18 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 17 19 10 | 54 9 17 18 10 54 8 15 18 10 | 51 9 18 | 20 10 57 10 16 19 10 | 55 54 | C
7 |MEDINA SOLIS JACIN TO 7524912 | 38 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 18 19 10 | 56 9 19 17 10 55 8 17 17 10 | 52 9 20 19 10 58 11 18 | 20 10 | 59 56 | C
8 |MOSCOSO CARABALLO ERLINDA 5641511 | 33 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 19 17 10 | 54 10 18 18 10 56 9 14 18 10 | 51 10 | 20 | 20 10 60 10 19 | 20 10 | 59 56 | C
9 [ocHoA MAMANI SEBERINA 12865885| 41 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 18 10 | 55 9 16 19 10 54 8 16 16 10 | 50 11 19 18 10 58 11 19 19 10 | 59 55 | C
10 [ROBLEDO CUBA NATIVIDAD 38| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 18 10 | 53 10 17 19 10 56 8 15 18 10 | 51 10 19 19 10 58 1 18 19 10 | 58 55 | C

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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