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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LEIDY LAURA ROCHA ZEBALLOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 1 deoct. de2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Entre Rios (Bulo Bulo) Fecha Final: 31 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHANCADORA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ACHA DE MUNOZ JUSTINA 8718463 | 33 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 18 14 63 12 19 18 14 63 13 17 18 14 62 14 17 17 14 62 63 o]
2 AREBALO QUINTEROS ROSENDA 4459712 | 34 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 14 15 14 56 i) 15 16 14 56 12 16 15 14 57 14 17 16 14 61 58 o]
3 CASTRO DE MENDEZ ANICETA 3126051 | 55 F NO | QUECHUA [COMERCIANT| 12 15 17 14 58 12 16 18 14 60 13 14 16 14 57 13 16 18 14 61 59 o]
4 GUZMAN VASQUEZ MATILDE 8664663 | 36 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 16 14 57 13 16 16 14 59 11 15 15 14 55 13 15 17 14 59 58 o]
5 LOPEZ MONTARNO LINO 2753056 | 56 M | NO AIMARA [ AGRICULTOR| 12 15 17 10 54 12 16 15 10 53 12 14 16 14 56 12 13 16 14 55 55 o]
6 MENDOZA SANCHEZ CELESTINA 5306091 | 35 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 15 15 14 56 12 16 15 10 53 12 15 15 14 56 12 12 15 14 53 55 o]
7 VARGAS ROJAS ZENOBIA 5250125 | 34 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 13 16 15 14 58 12 17 17 14 60 13 17 16 14 60 14 18 18 14 64 61 o]
8 VEDIA CKACKA DE ESTRADA DIONICIA 8542747 | 40 F NO AIMARA |AMADE CASA| 13 16 15 10 54 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 14 18 14 58 54 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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