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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LETICIA ZARET BERNAL CORS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 2 deene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: LA BARRANCA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 JURADO FLORA 7501089 | 30 F NO | QUECHUA OTRO i 18 16 14 59 10 16 20 14 60 13 19 20 14 66 12 19 21 14 66 63 o]
2 AVILA GUTIERREZ LOURDES 7483835 | 26 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 19 19 14 64 12 18 15 14 59 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 66 o]
3 BELTRAN MAMANI MARTINA 6613335 | 40 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 11 18 18 14 61 11 17 16 14 58 10 16 17 14 57 12 17 18 14 61 59 o]
4 CALLAHUARA AMAJAYA CIRILA 5578451 | 41 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 21 14 69 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 68 o]
5 CHOQUE BARRIENTOS JOSEFA 51 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 16 14 61 10 17 20 14 61 10 12 11 14 47 13 19 19 14 65 59 o]
6 CRUZ QUISPE FRANCISCA 1143122 [ 45 F Sl | QUECHUA OTRO 9 9 21 10 49 8 10 19 10 47 10 8 21 10 49 8 9 21 10 48 48 o]
7 GALLO CRUZ AIDA 4012408 | 49 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 13 19 20 14 66 12 16 19 14 61 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 65 o]
8 MUNOZ MAMANI INOCENCIA 5529455 | 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 15 15 10 49 10 14 13 10 47 8 10 21 10 49 1 10 16 10 47 48 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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