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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROMAN LIMACHI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 18 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yamparéez Fecha Final: 22 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ESCANA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARANCIBIA LEANOS ROSA 7516250 | 48 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 12 | 21 10 | 57 [ 13| 15 | 16 | 10 | 54 | 14 | 16 [ 20 | 10 [ 60 | 13 | 13 | 20 | 10 [ 56 | 13 | 13 | 19 | 10 | 55 5 | cC
2 [BARRIENTOS ARANCIBIA PEDRO 3625219 [ 54 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 16 [ 16 | 10 | 56 | 14 | 16 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 18 | 19 | 10 | &1 14 [ 19| 19| 10| 62 | 14| 20 | 21 10 | 65 61 | c
3 |BARRIENTOS VALDA ANGELICA 3625204 [ 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 10 | 65 [ 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 13 | 20 [ 19 [ 10 | 62 [ 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 14 [ 21 21 10 | 66 64 | c
4 [CHIRI SALVA BAUTISTA 3625242 [ 44 [ F | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 18 [ 16 | 10 | 57 | 14 | 19 [ 19 [ 10 [ 62 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 14 | 17 | 19 | 10 | 60 | 14 | 16 | 21 10 | 61 60 | c
5 | CHURATA SANDOVAL RUFINA 7555487 | 52 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 | 21 18 | 10 [ 61 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 | 20 [ 10 [ 64 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 [ 14 [ 21 21 10 | 66 64 | c
6 [MOLLO CHOQUE MARINA 1073089 | 53 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 16 | 18 | 10 | 58 | 14 | 17 | 20 [ 10 | &1 14 | 18 [ 19 [ 10 [ 61 14 | 18 | 19 | 10 | 61 14 | 18 [ 21 10 | 63 61 | C
7 |TORRES PEREZ LEANDRO 1083911 | 51 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 [ 14 [ 21 10 | 50 [ 14 | 15 | 177 | 10 | 56 | 14 | 14 [ 19 | 10 [ 57 | 13 | 12 | 18 | 10 [ 53 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 56 | C
8 [YUCRA OLLISCO MARTHA 1120395 | 64 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 10 [ e6 [ 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 19 [ 10 [ 63 [ 13 | 18 | 15 | 10 | 56 | 14 [ 21 21 10 | 66 63 | C
9 [YUCRA QUISPE HILDA 5664934 [ 42 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 14 | 21 10 | 57 [ 12| 16 | 18| 10 | 56 | 13 | 15 [ 20 | 10 | 58 | 14 | 14 | 20 | 10 [ 58 | 14 | 14 | 19 | 10 | 57 57 | ¢

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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