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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIZETH SUSANA GARCIA ESTRADA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 3 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Zudafiez Fecha Final: 20 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ZUDANEZ Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CONDORI FAUSTINA 5660536 | 47 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 12 10 49 12 16 15 10 53 11 16 15 10 52 1 16 10 0 37 1 17 10 0 38 46 c
2 LIMACHI CELIA 13614122| 20 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 19 10 52 12 13 15 10 50 14 13 15 10 52 12 13 18 10 53 13 13 20 10 56 53 ]
3 [CONDORI HERMOSO CLETA 5690016 | 60 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 12 10 48 12 15 13 10 50 1 15 13 10 49 14 15 14 10 53 13 15 10 10 48 50 c
4 |CUELLAR ANAGUA LEANDRA 7491502 | 31 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 19 10 56 1 15 10 14 50 12 20 10 10 52 12 15 18 10 55 12 15 21 10 58 54 c
5 [DAZA ROMERO EVELIN 13616401| 25 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 19 10 59 11 16 18 10 55 12 16 18 10 56 12 16 13 10 51 14 16 20 10 60 56 c
6 |FALON LOAYZA FELICIANO 1086067 | 51 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR ) 14 19 14 58 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 12 14 15 14 55 12 14 21 14 61 56 c
7 |GARCIA OLGUESA MARSELINO 5665964 | 36 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 12 10 47 12 14 13 10 49 12 14 13 10 49 11 14 10 10 45 13 14 14 10 51 48 | C
8 |RONZA RODAS PAULINA 7462041 | 39 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 17 12 10 52 13 17 13 10 53 13 17 13 10 53 13 17 14 10 54 13 17 12 10 52 53 c
9 |TOLAIN TOLAIN ESPERANZA 7491562 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 19 10 58 12 17 14 14 57 12 17 14 10 53 12 17 15 10 54 12 17 19 14 62 57 | 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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