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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: YOLANDA JESUS YAPITICONA ESPINOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 12 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 12 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: 1ro DE MAYO Total 11 11 11 0
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1 |AGUILAR NOGALES MARTHA 5276451 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 13 | 15 6 44 | 10 | 14 7 6 37 10 12 16 6 44 | 1 12 | 16 6 45 | 10 13 | 16 6 45 43 | C
2 [ALMENDRAS MELENDRES VALENTINA 8726794 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 | 15 6 47 | 12 | 15 | 14 6 47 10 12 17 6 45 | 13 | 14 | 12 6 45 | 12 1 15 6 44 46 | C
3 | ALVARADO IGUERA JUANA 4498701 | 47 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 15 [ 10| 49 | 10 | 13 | 17 6 46 12 10 [ 16 [ 10 | 48 | 12 | 13| 12 | 10 | 47 1 12 18 | 10 [ 51 48 | C
4 |ALVARADO MONTARNO MARTHA 4442089 | 47 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 | 19 53 | 12 | 17 | 10 [ 10 | 49 10 16 | 13 6 45 | 13 | 16 | 14 6 49 12 15 | 16 6 49 49 | C
5 |CRUZ ARACA AMALIA 3657773 | 53 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 17 | 17 6 50 | 12 [ 16 | 14 6 48 12 14 | 18 6 50 | 13 | 15 | 18 6 52 12 14 | 20 6 52 5 | c
6 [CUISARA JANIJANI ALEJANDRO 5543045 [ 42 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 | 19 6 53 | 12 [ 17 | 20 6 55 | 10 16 | 20 [ 10 | 56 | 12 | 16 | 20 6 54 12 16 | 21 2 51 54 | c
7 |FERNANDEZ MAMANI EUFRONIA 2918334 | 62 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 13| 10| 48 | 10 | 15 | 19 6 50 10 14 | 20 6 50 | 11 13 | 14 o | 48 1 12 | 20 2 45 48 | C
8 [Luis MAMANI CARMEN 5536972 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 14 6 44 | 10 [ 13 | 14 6 43 10 12 17 6 45 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 10 12 19 6 47 45 | C
9 [SERNA SAAVEDRS EUSTAQUIA 29 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 14 6 45 | 10 [ 15 | 10 6 41 10 12 17 | 10 | 49 [ 12 | 14 | 14 6 46 12 13 | 21 6 52 47 | C
10 | TORREZ SAAVEDRA ANTONIA 7866120 [ 29 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 14 6 45 | 10 [ 15 | 10 6 41 10 12 17 | 10 | 49 [ 12 | 14 | 14 6 46 12 13 | 21 6 52 47 | C
11 | TORRICO ALVARADO ANGEL 4442084 | 42 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 | 15 [ 10 [ 49 [ 10 | 16 7 10 | 43 10 14 | 17 6 47 | 1 12 | 17 6 46 1 14 | 15 6 46 46 | 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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