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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: FEDERICO APAZA BUSTILLOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fechadelnicio: 1denov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tacopaya Fecha Final: 7 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ACHACOTA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CHOQUE FRANCISCANO BENIGNA 9441966 | 60 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 16 10 | 54 12 16 16 10 | 54 14 14 17 10 | 55 14 16 14 10 | 54 10 16 16 10 | 52 54 | C
2 |coca BARRA CARMEN 9442655 | 55 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 17 10 | 53 12 15 16 10 | 53 10 16 18 10 | 54 12 14 16 10 | 52 12 14 16 10 | 52 53 | C
3 |FRANCO MAMANI FAUSTINA 5231514 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 14 14 | 56 12 15 16 10 | 53 12 14 16 10 | 52 12 14 16 10 | 52 12 14 16 10 | 52 53 | C
4 |GUTIERREZ ALVAREZ LUCIA 7863875 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 18 14 | 62 14 18 14 10 | 56 14 18 18 14 | 64 14 16 14 14 | 58 14 18 16 10 | 58 60 | C
5 [MANCILLA ANAVI SERAFIN 5937121 36 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 16 10 | 54 12 15 16 10 | 53 12 16 14 10 | 52 12 16 14 10 | 52 12 15 16 10 | 53 53 | C
6 |MANCILLA RAMOS TEODORA 7975037 | 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 14 10 | 56 14 16 18 14 | 62 14 18 16 10 | 58 14 17 18 10 | 59 14 17 18 14 | 63 60 | C
7 |ToLA RAMOS EUGENIA 9370872 | 51 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 14 10 | 52 12 14 16 14 | 56 12 16 18 14 | 60 12 16 16 10 | 54 12 16 16 14 | 58 56 | C
8 [ToLA TOLEDO BAUTISTA 4447474 | 42 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 14 10 | 52 12 15 16 10 | 53 12 16 18 10 | 56 12 16 17 10 | 55 12 16 16 10 | 54 54 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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