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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JULIO CESAR MENDOZA MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fecha delnicio: 24 de mar. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 27 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILA VILA Total 7 7 7 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 |ARANCIBIA CARRILLO ANDRES 1093698 | 51 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 8 45 10 43 10 8 13 10 41 10 8 14 10 42 10 8 13 10 41 10 14 14 10 48 43 C
2 |CALDERON HERRERA ANA 1091859 | 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 18 10 46 10 8 14 10 42 10 8 19 10 47 10 8 18 10 46 10 8 16 10 44 45 (o}
3 [MuNOz CARRILLO LUISA 12610160| 42 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 14 56 10 12 15 14 51 14 15 5 14 58 14 15 14 14 57 14 15 17 14 60 56 C
4 |MUNOZ YUCRA BENIGNO 4118214 | 61 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 8 19 10 47 10 14 16 10 50 10 8 16 10 44 10 8 20 10 48 10 14 15 10 49 48 C
5 |PUCHO VLASQUEZ FELICIA 1087087 | 47 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 13 15 10 48 12 15 18 10 55 14 12 15 10 51 10 12 14 10 46 50 C
6 |YAYO CAHUANA ANGELICA 7520276 | 45 B Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 10 17 10 47 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 10 10 13 10 43 10 8 15 10 43 46 C
7 |ZARATE TORREZ PABLO 1074522 | 58 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 8 17 10 45 10 8 18 10 46 10 14 13 10 47 10 10 14 10 44 10 14 17 10 51 47 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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