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Ministerio de Educacion

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

Control (s w
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROXANA MAMANI LIZARAZU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 12 defeb. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Anzaldo Fecha Final: 13 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: LLOQUE MAYU Total 8 8 8 0
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1 |ALBARRACIN FERNANDEZ ELENA 6509094 [ 29 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 16 14 56 14 16 18 14 62 12 14 16 14 56 10 16 16 14 56 12 16 14 14 56 57 | C
2 |ALBARRACIN FERNANDEZ LIZBETH 9368581 | 16 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 12 16 18 10 56 14 16 20 10 60 12 18 20 10 60 62 ]
3 [ALBARRACIN FERNANDEZ MAVEL 8846798 | 25 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 14 10 52 12 14 16 10 52 10 12 14 14 50 12 14 16 10 52 10 16 14 10 50 51 c
4 |ALBARRACIN VALLEJOS FELIX 3620324 | 48 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 14 50 12 14 16 14 56 10 12 16 14 52 10 12 14 14 50 12 14 16 14 56 53 c
5 |CAMACHO BLANCO JOSE FERNANDO 9334430 | 50 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 12 14 14 50 10 12 14 14 50 10 14 14 14 52 50 c
6 |CLAROS CASTELLON ANACLETO 6818366 | 33 [ M [ sI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 18 14 66 14 18 20 10 62 14 16 20 10 60 14 18 18 10 60 14 20 20 14 68 63 c
7 |ROJAS SANCHEZ ADELIO 7971478 | 39 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 10 51 12 14 16 10 52 12 14 14 10 50 12 12 16 10 50 10 14 14 10 48 50 c
8 | VALLEJOS GUEVARA BERNARDINA 7971479 | 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 18 14 62 14 16 16 10 56 12 16 14 10 52 12 14 16 14 56 12 16 16 10 54 56 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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