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

Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JHOAN ROMERO CESPEDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 15 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 15 denov. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: VALLEALTO Total 9 9 9 0
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1 COCA ELISEA 6483132 | 47 | F [ sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 21 6 49 10 12 18 10 50 11 10 21 10 52 10 14 21 10 55 10 14 19 10 53 52 c
2 ONOFRE REMIGIO 2877244 | 56 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 21 6 45 10 12 21 10 53 10 14 18 10 52 10 14 21 10 55 12 16 21 10 59 53 ]
3 [AYANOMA SONGO APOLINAR 5202043 | 33 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 16 21 6 53 9 16 18 10 53 10 10 21 10 51 13 10 21 10 54 12 16 21 10 59 54 c
4 |GUTIERREZ MAMANI ADOLFO 3751102 | 47 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 21 6 45 8 14 19 10 51 10 16 21 10 57 14 14 20 10 58 10 10 21 10 51 52 c
5 | GUTIERREZ MANCILLA JOSE 6468907 | 28 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 21 6 47 10 12 18 10 50 14 10 21 10 55 12 16 21 10 59 14 14 18 10 56 53 c
6 |MATEO ORELLANA SEBASTIANA 6467963 | 29 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 19 6 49 12 14 21 10 57 12 9 21 10 52 14 10 21 10 55 10 10 21 10 51 53 c
7 | ONOFRE VARGAS BENITO 3766450 [ 40 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 16 21 6 51 11 16 18 10 55 10 14 21 10 55 10 10 21 10 51 10 12 21 10 53 53 c
8 |QUISPE NADILLO VICTOR 6427545 | 42 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 19 6 45 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 10 16 18 10 54 10 10 21 10 51 52 c
9 [zERDA COCA LUISA 8056752 | 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 21 6 51 12 14 19 10 55 12 12 21 10 55 10 16 18 10 54 10 14 21 10 55 54 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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