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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: BENI Facilitador: RILDA RIBANA QUISPE CUTIPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 8 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 13 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA LOURDES Total 11 11 11 0
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1 |ARROSTE CRESPO BLASIDA 9064670 | 32 F Sl | CASTELLANO| AMA DE CASA 5} 10 17 10 42 9 11 19 10 49 5 8 21 10 44 5 5| 21 10 41 12 16 19 10 57 10 5 21 14 50 47 C
2 |CHALO PACO CARNELIA 5623401 | 41 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 5 7 19 10 41 12 10 19 10 51 10 10 21 10 51 7 9 21 10 47 13 10 17 10 50 8 9 21 10 48 48 C
3 | ESTRADA DE QUISPE TEODORA SOTO 6619801 | 60 F Sl | CASTELLANO | AMA DE CASA 7 10 21 14 52 10 9 21 10 50 6 10 15 14 45 i 8 15 14 44 10 15 17 14 56 7 9 17 10 43 48 [}
4 | FLORES DE LEON DOMINGA AIZA 1402999 | 56 | F | SI | CASTELLANO|[AMA DECASA| 6 7 15 14 42 11 10 17 14 52 7 10 17 14 48 8 9 17 10 44 6 11 21 10 48 12 10 19 10 51 48 C
5 | FLORES DE VILAMANI TIMOTEA QUIUCHA | 5583390 | 53 F Sl | CASTELLANO | AMA DE CASA 7 12 21 14 54 10 5 21 14 50 7 10 15 10 42 8 7 15 14 44 12 15 21 14 62 10 10 15 10 45 50 C
6 [JUCHATUMA AIRA ANGELICA 6617168 | 36 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 7 5 20 10 42 9 9 15 10 43 10 9 17 10 46 7 8 17 10 42 10 9 18 10 47 8 11 18 14 51 45 C
7 |LLANOS TIRANO SILVERIA 8595655 | 42 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 i 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 62 C
8 |LUQUE DE MAMANI ALICIA 6114395 | 44 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 5 7 19 10 41 12 10 21 14 57 8 10 15 10 43 7 10 15 10 42 12 9 19 10 50 10 9 19 10 48 47 C
9 | MONTEVILLA MAMANI AIDEE 4195895 | 35 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 7 19 10 46 10 7 15 10 42 7 9 17 10 43 10 7 a7/ 10 44 11 10 21 10 52 12 10 21 14 57 47 C
10 [ SANCHEZ DIAZ DELICIA 13950140 | 32 [ F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 5 7 18 10 40 11 5 19 10 45 9 7 21 10 47 6 10 21 14 51 10 15 21 14 60 7 10 21 10 48 49 C
11 | VASQUEZ QUISPE "\:Alﬁ:)%%?\‘@&A 3967782 | 38 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA 7 10 16 14 47 7 9 17 10 43 9 7 17 10 43 8 6 17 14 45 10 12 21 14 57 10 9 21 14 54 48 C

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