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Ministerio de Educacion

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANTIAGO ORONOS CARABALLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delInicio: 30 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 30 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL TORNO Total 10 10 10 0
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1 FLORES FELICIDAD 8914856 | 45 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 12 | 15 | 18 | 14 [ 59 | 13 [ 15 | 19 [ 10 | 57 | 12 | 18 | 19 | 10 [ 59 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 59 | C
2 | ANDIA LEDEZMA ANAZTACIA 7846947 [ 43 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 18 [ 19 | 10 [ 60 | 11 18 [ 19 | 10 | 58 | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 13 | 14 [ 19 | 14 | 60 58 | C
3 |APAZA PADILLA MARINA 3843500 [ 41 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 14 | 18 | 10 | 53 | 10 | 18 | 20 | 14 [ 62 | 14 [ 15 | 17 | 10 | 56 | 11 19 | 19 [ 10 | 59 | 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 58 | C
4 |FENANDEZ CRUZ CRISTINA 7785868 | 33 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 17 | 18 | 10 [ 57 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 12 | 20 | 18 | 10 [ 60 | 12 | 20 | 17 [ 10 | 59 | 11 18 | 18 | 14 | 61 61 | C
5 |ORONOS DURAN SIMEON 6302842 | 70 [ M [ NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 11 18 | 18 | 14 | 61 11 14 | 14 | 10 | 49 [ 1 15 | 15 | 14 | 55 | 11 19 | 19 [ 10 | 59 | 12 | 18 [ 18 | 10 | 58 56 | C
6 |PENA ROJAS MARIA ISABEL 13110446 33 | F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 11 18 | 19 | 10 | 58 | 13 | 18 [ 17 | 14 | 62 | 11 15 | 19 [ 10 | 55 | 13 | 15 [ 15 | 14 [ 57 | 13 | 16 | 16 | 14 | 59 58 | C
7 |QUIROGA JIMENEZ MARIA SEGUNDA 3945220 [ 56 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 18 | 14 | 60 | 14 | 17 | 17 | 10 | 58 | 12 [ 19 | 19 [ 14 | 64 | 13 | 16 | 19 | 10 [ 58 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 60 | C
8 |QUISPE MAMANI NANCY 3978651 | 39 | F | NO|[ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 13 [ 19 | 17 [ 10 | 59 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 11 19 | 19 [ 10 | 59 | 14 | 14 [ 18 | 10 | 56 58 | C
9 [SALAZAR ORONOS TEREZA 6217257 | 50 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 18 [ 18 [ 10 | 60 | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 [ 11 15 [ 18 [ 10 | 54 | 14 | 19 | 19 | 10 [ 62 [ 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 61 | C
10 [soLis CARBALLO ISIDORO 13691536 40 | M | NO QUECHUA OTRO 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 1 18 | 19 | 10 | 58 [ 11 19 | 20 | 14 | 64 | 10 | 18 [ 18 | 14 | 60 | 11 18 | 17 | 10 | 56 61 | C

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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