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

Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JUANY TERESA GARCIA ANTEZANA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 3 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA PAGADOR UE Total 15 15 15 0
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1 [ARELLANO ONTOJA MARIBEL REINA 9501668 | 29 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 18 10 56 10 16 16 10 52 12 21 16 10 59 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 56 c
2 |ARO PAZ MARUJA 5191288 | 39 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 16 10 54 10 16 16 10 52 12 20 16 10 58 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 57 ]
3 |CALATAYUD AYAVIRI LIDIA 9531027 | 26 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 13 21 19 14 67 14 21 19 14 68 68 c
4 |CHOCLLU BAUTISTA GUADALUPE 7921956 | 37 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 18 14 62 10 18 18 14 60 12 20 18 14 64 13 20 21 14 68 12 20 21 14 67 64 c
5 | CHOQUECALLATA MAYNER MELIZA 7968081 | 30 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 20 10 65 12 20 16 10 58 14 20 18 10 62 12 20 21 10 63 14 20 21 10 65 63 c
6 |FELIPE PANOZO DORIS 7948668 | 30 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 67 c
7 |FERNANDEZ MAMANI MARINA 5304218 | 36 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 16 15 10 53 12 16 16 10 54 12 18 16 10 56 13 18 19 10 60 12 18 19 10 59 56 c
8 |FERREL ROSAS EVANGELINA 4505699 | 47 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 14 14 58 10 16 16 14 56 14 18 18 14 64 12 17 17 14 60 12 17 17 14 60 60 c
9 |FLORES FIGUEROA JHONY 7891942 | 31 [ M | NO QUECHUA CHOFER 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 16 14 65 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 68 [¢]
10 [LAURA LAURA OLGA FELIPA 6746176 | 30 | F | NO QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 c
11 [ MAMANI CASTILLO REVECA 6196423 | 31 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 18 14 64 10 16 18 14 58 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 62 ]
12 [PATZI CONDORI EDGAR HIPOLITO 4263361 | 45 | M [ NO AIMARA OTRO 14 18 20 14 66 12 20 18 14 64 14 18 16 14 62 12 18 21 14 65 14 18 21 14 67 65 c
13 [PONCE MONTANO ROSA 6403351 | 35 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 21 14 68 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 68 ]
14 [URQuUIZU SENA NILDA 9321270 | 26 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 20 14 66 12 20 20 14 66 14 21 20 14 69 13 21 17 14 65 14 21 17 14 66 66 c
15 [ VALLEJOS CASTELLON DANI CESAR 4473311 37 | M [ NO QUECHUA OTRO 12 20 21 10 63 12 18 18 10 58 14 21 18 10 63 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 63 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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