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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: WILFREDO VILLARREAL BURGOA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 25 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 26 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PARACTITO Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [CHINO MACHACA CINTHIA 9343195 | 27 F NO | QUECHUA OTRO 13 19 19 14 65 12 18 20 14 64 13 18 16 13 60 63 ¢
2 |DELGADO MAMANI MARIA 5725785 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 13 10 46 8 12 12 10 42 10 13 15 10 48 45 [
3 | GONZALES GRAJEDA MARTHA 4459625 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 10 16 16 14 56 12 17 18 13 60 60 ¢
4 |RAMOS VASQUEZ FABIANA 14195173| 24 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 18 12 57 1 18 17 12 58 12 17 18 12 59 58 [
5 |RIOS REVOLLO SONIA 13799483| 23 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 15 12 56 11 17 16 12 56 12 16 16 12 56 56 ¢
6 |RIVA CARRILLO FLORENCIA 9435825 | 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 13 10 46 9 13 13 10 45 10 14 16 10 50 47 ¢
7 |soLiz RAMOS PEREGRINA 7917275 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 16 14 60 10 17 17 14 58 11 17 19 12 59 59 ¢
8 |SORIA AGUAYO TERESA 6530813 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 19 12 58 12 18 18 12 60 12 18 17 12 59 59 ¢
9 |TUMIRI DE PAVIA PRIMITIVA 4487813 | 53 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 13 10 47 9 13 13 10 45 10 14 15 10 49 47 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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