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

Control = rifm
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SUSY LUVANA VELA ZARATE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 10 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Incahuasi Fecha Final: 30 de set. de 2011 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: EL QUEMADO Total 9 9 9 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in | Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 AGUIRRE CORREA ROBERTO 7492965 | 38 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 13 13 10 46 12 14 9 10 45 10 11 12 10 43 10 12 15 10 47 45 (o}
2 AMADOR ARENA MARIO 35 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 12 10 49 10 12 15 10 47 12 12 12 10 46 12 12 15 10 49 48 C
3 CAIHUARA TORRES AGUSTIN 30 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14l 18 10 6 45 8 15 19 10 52 9 10 18 10 47 11 15 18 6 50 49 (o}
4 GIMENES SERRANO DELFIN 35 M SI QUECHUA | AGRICULTOR 9 15 12 6 42 9 15 17 14 55 10 12 18 6 46 11 15 18 6 50 48 C
5 MARTINEZ RODRIGUEZ JUAN 30 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 8 15 14 10 47 9 15 16 10 50 9 15 12 10 46 10 13 18 6 47 48 (o}
6 MARTINEZ SOTO MAXIMO 32 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 14 2 38 10 18 16 6 50 8 18 12 10 48 9 13 18 10 50 47 C
7 ROCABADO CHOQUE LUCIANO 7547228 | 35 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 12 6 42 12 11 17 10 50 10 11 15 10 46 9 15 18 6 48 47 (o}
8 TOLABA ALBARES ANDREA 30 F SI QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 16 10 50 1 13 15 6 45 9 11 15 10 45 10 14 18 10 52 48 C
9 TOLABA ALBARES MARIA 38 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 12 12 10 43 9 14 15 10 48 10 9 15 10 44 9 12 18 10 49 46 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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