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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LETICIA GONZALES ACUNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 6 de set. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 15 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SENDA DOS Total 10 10 10 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 GARCIA JUAN CARLOS 5185769 | 41 M SI | QUECHUA OTRO 11 20 21 14 66 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 68 ¢
2 |ANAGIA MADRID AIDA 7917331 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 18 6 50 10 16 18 10 54 12 18 18 10 58 54 [
3 |BEDOYA VARGAS KATHY MARIEL 6425902 | 28 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 8 15 14 14 51 14 14 18 10 56 14 20 18 10 62 56 ¢
4 [cAamamA RIVERO JUANA 13292707 | 24 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 15 10 53 10 17 17 10 54 11 10 16 10 47 51 [
5 |CLAROS CAMACHO REINA 7916129 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 14 14 14 50 10 14 13 10 47 14 20 18 10 62 53 ¢
6 |CLAROS JIMENES MOISES 5309407 | 35 M SI | QUECHUA CHOFER 12 20 18 10 60 12 18 18 14 62 14 19 18 14 65 62 ¢
7 | GUTIERREZ AVILES MARGARITA 13385456 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 21 14 65 12 18 18 14 62 12 21 21 14 68 65 ¢
8 |HIDALGO REYES FELICIDAD 8807157 | 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 21 14 65 12 18 18 14 62 12 21 21 14 68 65 ¢
9 |LEDEZMA VACA MARIBEL 7710156 | 30 F Sl | QUECHUA | PELUQUERO 13 20 20 14 67 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 68 [
10 |MOLLO FLORES ELIZABETH 8006547 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 7 18 20 10 55 14 11 16 10 51 13 18 17 6 54 53 ¢

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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Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




