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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: WALTER CONDORI CAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 10 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Incahuasi Fecha Final: 25 denov. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PUCARA DE YATINA Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |MIRANDA CARVAJAL MAXIMA 5658266 | 33 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 7 13 13 14 47 12 13 15 14 54 8 15 17 14 54 12 14 14 14 54 9 16 14 14 53 52 (¢}
2 [MIRANDA PERALES MIGUEL 7229227 | 53 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 17 14 60 14 20 16 14 64 12 17 15 14 58 14 20 20 14 68 1 14 19 14 58 62 [¢]
3 |SANTOS RIVERA FERNANDO 5657968 | 28 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 11 18 15 14 58 12 21 14 14 61 13 18 21 14 66 12 21 19 14 66 64 Cc
4 [SANTOS TEJERINA ANDRES 3640238 | 51 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 18 18 14 63 67 (¢}
5 | SORAIDE TEJERINA PRIMA 10741214 48 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 11 16 17 14 58 12 20 16 14 62 9 20 20 14 63 13 16 17 14 60 12 18 16 14 60 61 Cc
6 [ TEJERINA ALTAPIA VALENTIN 8163476 | 32 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 13 18 19 14 64 14 21 21 14 70 13 19 18 14 64 13 16 18 14 61 66 Cc
7 | TORRES RENGIFO VACILIO 7523326 | 35 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 #7 14 58 12 18 14 14 58 12 15 14 14 55 14 20 20 14 68 14 17 18 14 63 60 (¢}
8 |TORRES ZELAYA ELISA 5657976 | 38 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 16 14 53 9 13 14 14 50 7 20 20 14 61 13 17 18 14 62 13 19 20 14 66 58 (¢}
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