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

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LIMBER LEON RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fechadelnicio: 15 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Benito Fecha Final: 16 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PARACAYA LINDE Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARANIBAR QUINTEROS ELIZABETH 5297495 | 46 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 11 18 18 10 | 57 13 17 19 10 59 12 18 16 10 | 56 12 15 17 10 54 10 9 17 10 | 46 54 | C
2 [CHAMBI TORRICO DEMETRIA 4498438 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 19 10 | 60 10 17 13 10 50 14 18 16 10 | 58 13 18 19 10 60 10 16 14 10 | 50 56 | C
3 |CHOQUE OLIVERA CALIXTO 5909105 | 42 | M | sI QUECHUA OTRO 14 12 14 10 | 50 14 18 16 10 58 11 17 13 10 | 51 12 14 17 10 53 12 16 15 10 | 53 53 | C
4 |GARCIA DE QUINTEROS SALOME 8803998 | 65 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 16 18 10 | 57 1 15 17 10 53 11 14 16 10 | 51 10 16 18 10 54 9 13 15 10 | 47 52 | C
5 [RIOS MONTANO CELIA 5262745 | 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 19 10 | 55 12 14 18 10 54 12 16 15 10 53 12 14 16 10 52 8 15 14 10 | 47 52 | C
6 |RIOS MONTANO EUSTAQUIA 4498439 | 41 | F [ sI QUECHUA AMADE CASA | 13 14 11 10 | 48 13 | 20 17 10 60 11 5 14 10 | 40 14 15 | 20 10 59 10 15 15 10 | 50 51 o]
7 | TENORIO CLAROS JHONNY 30091409| 44 | M [ sI QUECHUA OTRO 14 11 10 10 | 45 13 15 10 10 | 48 11 14 11 10 | 46 14 12 18 10 54 14 13 16 10 | 53 49 | C
8 | TORREZ DE RIOS PRIMITIVA 8805259 | 45 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 17 11 10 | 50 11 13 17 10 51 12 14 15 10 | 51 11 16 15 10 52 12 11 18 10 | 51 51 o]
9 [ZERNA MALDONADO WILY WALDO 5297487 | 47 | M | sI QUECHUA OTRO 12 14 19 10 | 55 13 18 15 10 56 13 14 17 10 | 54 14 19 15 10 58 14 17 16 10 | 57 56 | 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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