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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BRENELITH ZULEIRA TICONA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadenicio: 7 denov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 8 demay. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LIMO DEL ISIBORO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cano CHAPI URUBANO 6411260 | 45 [ M | s YURACARE AGRICULTOR | 10 [ 10 | 17 | 10 | 47 | 14 | 18 [ 16 | 10 | 58 | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 | 10 | 18 | 13 | 10 | 51 11 17 | 10 | 10 | 48 5 | C
2 |CHAPI SALVATIERRA PILAR 7881441 | 72| F | sI YURACARE AMADE CASA | 10 [ 17 | 11 14 | 52 | 13 | 17 [ 13 | 14 [ 57| 10| 16 | 14 [ 10 ] 50 [ 12| 16 [ 10| 10| 48 | 12 [ 17 | 11 14 | 54 52 | C
3 |cossio ROJAS EDGAR 9376912 [ 32 | M | sI YURACARE AGRICULTOR | 13 | 15 | 18 | 14 | 60 [ 10 | 18 | 18 | 14 [ 60 | 10 [ 15 | 12 [ 10 | 47 | 10 | 15 [ 10 | 10 [ 45 | 13 [ 16 | 11 14 | 54 53 | C
4 |HINOJOSA VASQUES ANTONIO 4521054 | 49 | M | s YURACARE AGRICULTOR | 12 [ 15 | 12 [ 10 | 49 | 13 | 20 | 13 | 10 [ 56 | 11 19 | 12 [ 10 | 52 | 11 13 8 10 | 42 | 13| 14 6 10 | 43 | 48 | C
5 |HUANCO VARGAS JULIAN 6596642 | 46 | M | s YURACARE AGRICULTOR | 10 [ 17 | 11 14 | 52 | 13 | 17 [ 13 | 14 [ 57 | 10 [ 16 | 14 | 14 | 54 | 12| 16 | 10| 14 [ 52| 12|17 ] 1 14 | 54 54 | C
6 |JALDIN ROCHA RUBEN 9375938 [ 29 | M | sI YURACARE AGRICULTOR | 12 [ 16 | 10 [ 14 | 52 | 12 | 19 | 14 | 14 [ 59 | 13 [ 14 | 10 | 10 | 47 | 13 | 14 6 10 | 43| 10| 15 [ 1 14 | 50 5 | C
7 |LOPEZ TORRICO VICTORIA 12464394 40 | F | SI YURACARE AMADECASA | 10 | 14 | 18 | 14 | 56 | 13 | 16 | 11 14 | 54 [ 10 | 16 | 14 | 14 [ 54 | 13 | 16 8 14 | 51 10 | 13 8 14 | 45 52 | C
8 |MORALES VILCHE DELCY 9379520 [ 50 | F | sI YURACARE AMADECASA | 10 [ 10 | 19 | 10 | 49 | 14 | 16 [ 18 | 10 [ 58 | 10 | 16 | 14 [ 10 | 50 | 11 15 | 13 | 10 | 49 [ 12 | 18 | 1 10 | 51 51 | C
9 | TORRICO FLORES MARIA ELENA 12512551| 38 | F | SI YURACARE AMADE CASA | 13 [ 13 7 10 | 43 | 12 | 15 9 10 | 46 | 12 | 15 [ 12 | 10 | 49 | 12 | 17 | 11 10 | 50 | 13 | 16 10 | 48 | 47 | C
10 [ VILCHI SUAREZ DIONILDA 2195187 | 67 | F | s YURACARE AMA DE CASA | 11 10 7 10 | 38 | 10 | 18 | 10 | 10 [ 48 | 11 19 | 12 | 10 | 52 | 10 | 18 9 10 | 47 | 10| 15[ 10| 10| 45| 46 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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