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

Control crE= r I
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUCINDA HUARACHI GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 5 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: QUINUA CHACRA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ARENAS AGUILAR VALERIANA 10412317| 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 19 6 48 10 3 19 6 48 10 13 | 21 6 50 8 13 19 6 46 10 13 | 20 6 49 48 | C
2 [cHoQuE GUTIERREZ JACINTA 5694957 | 55 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 15 6 49 8 16 17 6 47 8 16 15 6 45 9 16 19 6 50 12 16 18 6 52 49 | C
3 |cHOQUE LOPEZ RICARDO 10348880| 38 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 13 | 20 2 43 10 13 19 2 44 10 13 19 2 44 7 13 | 20 6 46 8 13 | 21 2 44 4 | C
4 [CORMA RODRIGUEZ JULIA 12456406 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 15 6 43 12 12 8 6 38 9 12 19 6 46 9 12 16 6 43 10 12 | 20 6 48 4 | C
5 | GERVACIO CRUZ ANCELMA 12456597 41 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 9 15 19 6 49 12 15 16 6 49 12 15 | 20 6 53 10 15 17 6 48 9 15 19 6 49 50 | C
6 |GERVACIO CRUZ SANTUSA 10369499 24 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 19 6 49 12 14 | 21 6 53 12 14 19 6 51 9 14 17 6 46 10 14 19 6 49 5 | C
7 | GUTIERREZ LOPEZ PAULINA 5694989 | 57 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 14 19 6 48 10 14 17 6 47 10 14 19 6 49 8 14 15 6 43 9 14 | 21 6 50 47 | C
8 |RIVERA ESPINOZA INOCENCIA 13185677 31 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 8 12 17 6 43 8 12 17 6 43 8 iR || & 6 47 8 12 17 6 43 8 12 18 6 44 4 | C
9 [VEDIA MICO ROSAURA 5694973 | 51 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 11 6 39 8 12 15 6 41 8 12 19 6 45 8 12 17 6 43 10 12 17 6 45 43 | 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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