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Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUAN CARLOS AGUILAR CASTRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 14 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 18 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: DURAZNOS Total 13 13 13 0
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1 [cHoQuE COCA NOEMI 6494355 | 31 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 15 6 52 [ 13 | 19 | 16 6 54 [ 13 | 18 | 17 6 54 [ 12 | 19 | 17 6 54 [ 12 | 18 | 19 6 55 54 | C
2 |DOMINGUEZ SOTO MARTHA 8853672 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 18 | 15 6 5 | 11 17 | 17 6 51 10 | 16 | 19 6 51 11 16 | 18 6 51 12 | 17 | 18 6 53 51 | C
3 | DOMINGUEZ SOTO NINFA 7876795 [ 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 11 18 | 18 | 10 | 57 [ 12 | 17 | 19 6 54 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 [ 13 | 19 [ 19 6 57 56 | C
4 |FATTY RAMIREZ CARLOS 8684298 [ 31 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 17 | 14 | 10 | 52 | 10 | 19 [ 16 6 51 12 | 18 | 15 6 51 11 16 | 18 6 51 10 | 16 [ 16 | 10 | 52 51 | C
5 |FATTY RAMIREZ JACINTO 13188734 29 | M | SI QUECHUA OTRO 12 | 19 | 20 | 10 | &1 11 18 | 19 [ 10 | 58 [ 10 | 19 [ 19 6 54 | 13 | 17 [ 17 | 10 | 57 | 11 19 | 17 6 53 57 | C
6 | MAIRANA ROQUE JULIA 7876896 | 24 | F | sI QUECHUA OTRO 13 | 20 | 18 | 10 | &1 12 | 18 [ 18 | 10 [ 58 | 11 20 | 17 | 14 [ 62 | 12 | 17 | 14 | 10 | 53 [ 13 | 18 [ 18 | 10 | 59 59 | C
7 |ORELLANA SOLIZ LIMBER 6503646 | 27 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 11 19 | 19 6 55 [ 11 7| 6 51 10 | 16 | 21 6 53 [ 11 18 | 18 6 53 [ 12| 16 | 17 6 51 53 | C
8 |ROSA RODRIGUEZ EUGENIA 6438484 | 39 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 10 | 18 | 18 6 52| 1 19 | 15 6 51 10 | 17 [ 17 | 10 | 54 | 12 | 16 | 17 6 51 11 17 | 17 | 10 | 55 53 | C
9 [ROSA RODRIGUEZ JOSEFINA 6459676 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 17 | 17 [ 10 | 55 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 11 19 | 17 [ 10 | 57 | 12| 17 | 16 6 51 12 | 17 | 18 6 53 53 | C
10 [ROSA RODRIGUEZ MARCELA 9355372 | 28 | F | sI QUECHUA OTRO 12 | 19 | 14 | 10 | 55 [ 11 17 | 16 | 10 | 54 | 10 | 18 [ 17 | 10 | 55 | 12 | 16 | 18 6 52 | 11 18 | 18 6 53 54 | C
11 [ TORREZ SOTO PASCUAL 5938431 [ 34 [ M | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 14 | 10 | 51 11 15 | 18 6 50 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 11 17 | 19 6 53 53 | C
12 [USEDA BERAMENDI CRISPIN 9355100 [ 35 | M | sI QUECHUA OTRO 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 10 [ 15 | 16 [ 10 | 51 10 | 16 [ 18 6 50 [ 10 | 16 | 19 | 10 | 55 | 10 | 16 | 18 6 50 53 | C
13 [ VILLARROEL FERNANDEZ ALBERTO 4419703 | 41 | M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 11 16 | 17 6 50 [ 10 | 17 [ 18 | 10 [ 55 | 11 16 | 18 6 51 10 | 16 [ 18 | 10 | 54 52 | 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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