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Ministerio de Educacion

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIZABETH IRIARTE CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadenicio: 2 denov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 29 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CUMBRE DE LASAMERICAS Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
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1 |CHAVEZ GUZMAN RODOLFO 5420604 | 68 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 12 | 17 | 21 14 [ 64 [ 14 | 16 | 20| 14 | 64 | 12 | 18 [ 20 | 14 [ 64 | 11 | 20 | 15 | 14 [ 60 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 63 | c
2 [MAMANI MEDINA FACUNDO 1079081 | 70 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 16 | 21 14 | 64 | 12 | 16 | 19 | 14 | &1 12 | 17 | 18 | 14 | 61 12 | 20 | 17 | 14 | 63 | 14 | 17 | 17 | 14 | e2 62 | c
3 | MOIRENDA URANOX MIGUELINA 7765347 | 39 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 [ 20 [ 10 | 60 | 12 | 18 | 20 | 10 [ 60 [ 11 18 [ 17 [ 10 | 56 | 11 | 21 16 | 10| 58 | 14 | 17 | 20 | 10 | &1 59 | c
4 [NAVA MIRANDA ASUNTA 3262608 [ 51 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 16 [ 21 10 [ 60 [ 11 17 | 21 10 | 59 | 11 19 [ 18 [ 10 | 58 | 10 | 18 | 16 | 10 [ 54 [ 12 [ 18 | 20 | 10 | 60 58 | C
5 |PENA GARCIA MARGARITA 5421261 | 42 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 [ 19 [ 10 [ 55 [ 11 18 | 21 10|60 | 12| 17 | 14 | 10 | 53 | 13 [ 18 | 18 | 10 | 59 | 13 | 18 | 21 10 | 62 58 | c
6 |ROJAS v IRMA 3261010 | 53 | F |NO| casTELLANO | AMADECASA | 14 | 19 | 21 | 14 | 68 | 10 | 17 | 21 | 14 | e2 | 12 | 17| 18| 14 | 61| 10| 18| 14| 14| 56| 13| 19| 19] 1a|es| 62 |cC
7 |ROMAN VDA DE QUISPE INES 2932321 | 60 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 | 12 | 17 | 16 | 14 | 50 [ 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 12 | 19 [ 20 | 14 | 65 63 | C
8 |RUEDA QUISPE SEBASTIANA 2815236 | 73 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 14 | 14 | 62 | 10 | 18 | 16 | 14 [ 58 [ 11 18 [ 13 [ 14 | 56 | 12 | 21 14 | 14 | 61 12 | 19 [ 13 | 14 | 58 59 | c
9 |VEIZAGA CLAROS SABINA 9750231 [ 64 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 [ 20 | 10 | 57 | 12 | 20 | 20 | 10 [ 62 [ 11 18 | 20 [ 10 | 59 [ 10 | 18 | 12 | 10 [ 50 [ 11 21 19 | 10 [ 61 58 | c
10 | VELASCO ROBLES MERCEDES 6342025 | 39 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 [ 21 10 [ 63 [ 12| 20 | 15 | 10 | 57 | 12 [ 19 [ 16 | 10 | 57 | 10 | 21 18 | 10 | 59 | 11 21 19 | 10 | 61 59 | 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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