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

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FRANCISCA SERRUDO NUNEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 4 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 5 5 1

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: VILLISTOCA Total 8 7 7 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Trb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILAR VEDIA NAZARIO 1128842 | 68 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 10 | 10 6 36 | 10 | 12 8 6 36 10 10 7 10 [ 37 [ 12 | 13 7 6 38 10 12 10 6 38 37 [ ¢
2 |AGUILAR YALE CANDELARIA 4108820 | 83 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 7 6 37 | 12 | 13 5 6 36 10 12 9 6 37 | 10 [ 10 [ 11 6 37 10 10 | 10 6 36 37 | ¢
3 | CAHUANA MAITA FELIPA 1119627 | 48 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 10 9 10 [ 39 [ 12 | 10 7 10 | 39 10 12 6 10 [ 38 [ 12 ] 10 | 10 | 10 | 42 10 10 7 10 | 37 39 [ c
4 |CHOQUE PACO CORNELIA 5698948 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 9 10 [ 41 12 [ 10 6 10 | 38 10 15 6 10 [ 41 12 [ 12 | 10 | 10 | 44 10 12 4 10 | 36 40 | C
5 | CHOQUE PACO FILOMENA 7559326 [ 51 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |HUARACHI ALBARADO FLORENTINO 81 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 13 8 6 37 | 10 [ 10 [ 10 6 36 10 10 | 12 6 38 | 12 9 9 6 36 10 13 [ 11 6 40 37 [ ¢
7 | KOAQUIERA VELA BRIGIDA 7565181 [ 34 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 12 10 9 10 [ 41 10 | 10 6 10 | 36 10 12 6 10 | 38 8 9 11 10 | 38 12 10 4 10 | 36 38 | c
8 |YUCRA CARRILLO LAURIANA 10332028| 52 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 6 38 | 11 15 5 6 37 10 13 i 6 36 | 12 [ 1 7 6 36 10 12 8 6 36 37 | ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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