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

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA EDITH FLORES CANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 5dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: RODEO PAMPA Total 10 10 10 0
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1 MAMANI NELLY 10721294 21 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 13 | 15 [ 10 | 51 10 | 10 [ 15| 14 | 49| 13 [ 16 | 15 | 10 | 54 | 10 | 10 [ 15 | 14 [ 49 | 13 | 14 | 13 6 46 5 | C
2 |CHOQUE VILLARRUVIA BENITA 7181457 [ 28 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 12 [ 12 | 15 45 | 11 12 | 15| 10 | 48 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 11 12 [ 15| 10 | 48 | 12 | 14 | 15 6 47 49 | C
3 |GARNICA PADILLA LEONARDO 5781940 [ 29 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 14 | 13 6 46 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 14 | 14 | 17 [ 10| 55 [ 12| 15 | 17 | 14 | s8 | 12 | 15| 14 [ 10| 51 54 | C
4 | MAMANI ARENAS ISAC 12487018 34 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 12 | 15 6 45 [ 13 | 13 | 17 | 10 | 53 | 14 | 15 | 18 6 53 [ 13 | 13 | 17 | 10 | 53 | 12 | 15| 16 | 10 | 53 51 | C
5 |MAMANI GARCIA LUISA 3640421 | 47 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 [ 11 15 | 12 6 44 | 14 | 15 | 16 6 51 11 15 | 12 6 44 | 14 | 13 | 13 6 46 48 | C
6 | MENDOZA CALDERON HORTENCIA 7527515 | 20 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 15 47 [ 10 | 13 | 12 | 14 | 49 | 12 | 16 | 17 6 51 10 | 13 | 12| 14 | 49 | 14 | 14| 12 6 46 48 | C
7 |ORTEGA SUBIA HERMINIA 10327452| 34 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 11 15 | 14 | 10 | 50 | 13 | 14 [ 16 | 10 | 53 | 13 [ 15 | 16 | 14 | 58 | 13 | 14 [ 16 | 10 | 53 | 12 | 12 | 15 6 45 52 | C
8 |ORTIZ CHOQUE ELVA 7189535 [ 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 13 43 [ 10 | 14 | 13| 14 | 5 14 | 12 | 17 | 14 | 57 | 10 | 14 | 13 | 14 | 51 12 | 12 | 15 6 45 49 | C
9 [PADILLA QUINONES DIONICIA 13026062| 56 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 | 14 6 46 | 11 10 [ 15 | 10 | 46 | 14 | 15 | 16 | 10 [ 55 [ 11 10 [ 15 | 10 | 46 | 13 | 13 | 15 [ 10 [ 51 49 | C
10 | RENGIFO CHABARRIA CELINA 7546601 | 27 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 14 | 12 6 46 | 12 | 14 | 14 | 10 [ 50 | 14 [ 17 | 18 [ 10 | 59 | 12 | 14 | 14 | 10 [ 50 | 14 [ 15| 14 | 10 | 53 52 | 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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