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Ministerio de Educacion

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: KARINA RAMIREZ VIDAURRE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 15 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/MIRAFLORES Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ZEBALLOS ROXANA 4647983 | 51 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 12 19 20 14 65 11 20 21 14 66 12 19 20 14 65 13 20 18 14 65 65 C
2 |ALBIS CAMACHO PONCIANO 1342289 | 64 M Sl QUECHUA CARPINTERO 12 20 19 14 65 13 17 19 14 63 12 20 19 14 65 13 20 19 14 66 14 19 19 14 66 65 (o}
3 |CONDORI AGUILAR GUMERCINDA 3939576 | 67 F NO QUECHUA AMA DE CASA {12 20 19 14 65 13 18 19 14 64 12 19 19 14 64 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 65 C
4 |ESPINOZA FERRUFINO SEVERINA 8105143 | 53 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 13 21 20 14 68 13 19 20 14 66 14 20 21 14 69 68 C
5 | GONZALES APOLI 3948456 | 56 M Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 14 65 13 20 20 14 67 12 21 20 14 67 13 18 21 14 66 12 19 20 14 65 66 C
6 |RAMIREZ ARAMAYO HILARION 1304332 | 66 M Sl CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 13 20 21 14 68 69 C
7 |soLIs REYNAGA CONCEPCION 3943604 | 52 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 68 C
8 [VEDIA MENACHO CECILIA 3862214 | 50 H SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 13 21 21 14 69 68 C
9 |VIDAURRE QUISPE ANGELA 1304333 | 63 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 13 21 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Distrital




