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Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SONIA CRUZCAYA MENDOZA VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 10 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO OBRERO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 AMADOR FELIPA 1052615 | 63 | F | NO QUECHUA OTRO 10 [ 18 [ 18 [ 10 | 56 | 13 | 20 | 17 | 10 [ 60 [ 10 [ 18 | 17 6 51 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 10 | 18 | 14 | 10 | 52 55 | cC
2 [CHURQUI ZARATE JUANA 7565557 | 27 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 17 | 16 6 49 | 13 | 18 | 18 [ 10 [ 59 | 10 | 20 | 15 | 10 | 55 | 12 [ 19 [ 18 6 55 | 10 | 20 | 18 6 54 54 | cC
3 | CONTRERAS VALLEJOS JACINTA 3636412 [ 77 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 13 [ 18 | 18 6 55 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 | 20 [ 16 [ 10 [ 58 57 | ¢
4 | CONTRERAS VALLEJOS JOSE 1018354 | 74 | M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 18 | 16 6 50 | 13 [ 15 [ 17 [ 10 | 55 | 13 | 19 | 18 6 56 | 10 [ 18 | 16 6 50 | 12 | 20 | 19 6 57 54 | C
5 | GUERRERO VARGAS JULIO JOSUE 5691023 [ 31 [ M | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 12 [ 17 | 16 6 51 12 | 18 | 17 6 53 | 10 | 18 | 20 6 54 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 54 | C
6 [MURILLO OLIVA LUIS 1112853 | 53 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 16 [ 20 6 54 | 12 [ 20 [ 18 [ 10 | 60 | 13 | 18 | 20 | 10 | &1 10 [ 18 | 20 | 10 | 58 | 12 | 17 | 15 6 50 57 | C
7 | VARGAS CARDENAS GRACIELA 4106358 | 39 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 16 | 20 [ 10 [ 56 [ 10 | 19 | 20 | 10 | 59 [ 10 [ 21 16 6 53 | 12 [ 18 [ 20 [ 10 | 60 | 10 | 20 | 17 6 53 5 | cC
8 [VARGAS CARDENAS PALMIRA MIRTHA 1374920 | 51 | F | NO QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 16 [ 20 6 52 | 10 [ 20 [ 20 [ 10 [ 60 | 13 | 20 | 18 | 10 | &1 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 10 | 18 | 16 6 50 57 | c
9 [VARGAS CARDENAS PERSIBAL ROLANDO | 3100965 [ 48 [ M | NO QUECHUA OTRO 12 | 20 [ 18 [ 10 [ 60 | 12 | 20 | 20 | 10 [ 62 [ 12 [ 18 | 20 | 10 | 60 | 14 [ 20 [ 18 [ 10 | 62 | 14 | 20 | 17 | 10 | 61 61 | C
10 | ZAMBRANA CHURA BENIGNA 5672782 [ 31 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 9 17 | 18 6 50 | 12 [ 21 18 | 10 | 61 10 | 18 | 18 6 52 | 13 [ 20 | 18 6 57 | 12 | 18 | 14 6 50 54 | cC

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