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

Control cRsm s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VIANET COPA APALA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 4 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 15 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE DEL PAREDON Total 10 10 10 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba y . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |NUNEZ CAYO INOCENTA 5698059 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 6 10 21 6 43 13 12 19 6 50 14 13 19 6 52 48 ¢
2 [NUREZ PACHACOPA JULIAN 1126506 | 72 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 13 15 10 51 10 12 21 10 53 10 16 21 10 57 54 [
3 |QUISPE VELA ELENA 10355273| 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 21 10 56 12 12 20 10 54 12 14 20 10 56 55 ¢
4 [VARGAS CONDORI DOROTEA 13250514 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 15 6 50 13 16 21 6 56 14 16 21 6 57 54 [
5 |VARGAS CRUZ CLEMENTE 1111606 | 53 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 15 10 53 14 14 19 10 57 13 15 19 10 57 56 ¢
6 |VARGAS PACO DIONICIO 1102119 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 14 17 10 54 12 14 21 10 57 12 15 21 10 58 56 ¢
7 |VvARGAS THICA JULIA 10378357 51 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 15 6 46 14 14 21 6 55 13 12 21 6 52 51 ¢
8 |VARGAS VARGAS BALVINA 10318756| 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 21 10 57 10 13 19 10 52 10 14 10 10 44 51 ¢
9 |VARGAS VARGAS GREGORIO 10355233| 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 10 15 6 45 10 15 21 6 52 14 15 21 6 56 51 [
10 |VELA TARDIO GUILLERMO 4634164 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 21 10 53 10 13 21 10 54 13 10 21 10 54 54 ¢

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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