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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LILIANA COLQUE MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 20 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 20 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: LOS ANGELES Total 8 8 8 0
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1 |BARBOSA IPANAMO VERONICA 13272535 | 27 F Sl CHIQUITANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 18 18 14 62 13 16 15 14 58 13 19 21 10 63 12 20 20 14 66 62 C
2 |EGUEZ BAZAN TANIA 9779726 | 17 F Sl CHIQUITANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 15 20 10 57 14 15 18 14 61 13 19 20 14 66 13 20 20 10 63 62 C
3 | FLORES PALACHAY FLORINDA 12731389 | 39 F Sl CHIQUITANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 12 18 19 14 63 14 18 17 10 59 12 18 17 14 61 13 15 17 10 55 61 (]
4 |MENDOZA ROCA VILMA 12538280 | 46 F Sl CHIQUITANO AMA DE CASA 10 16 18 14 58 12 18 17 10 57 10 18 15 10 53 12 18 15 10 55 12 15 17 10 54 55 C
5 [PONE SORIOCO FABIANA 99907003 | 39 F Sl CHIQUITANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 13 18 18 14 63 67 (]
6 |PONE SORICO LORENZA 9748282 | 41 F Sl CHIQUITANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 18 18 14 64 67 C
7 |PONEZ RORIOCO PETRONA 3893980 53 F Sl CHIQUITANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 19 18 14 65 13 15 16 10 54 10 16 1 10 37 12 17 15 10 54 55 C
8 |RIVERO ARIAS ALICIA 14311056 | 43 F Sl CHIQUITANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 18 15 10 55 13 20 18 10 61 13 16 15 10 54 14 15 16 10 55 59 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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