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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RENE DELGADO MENDEZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 11 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 28 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: YAPUSIRI Total 9 9 9 0
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1 |BAUTISTA COPA MARINA 4264573 | 48 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 10 64 12 18 21 14 65 12 18 20 10 60 14 20 20 14 68 10 17 20 14 61 64 C
2 |CARO MOLLO PAULINA 3698006 | 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 1 15 18 14 58 13 20 17 14 64 12 18 15 10 55 14 19 17 14 64 62 C
3 |CLEMENTE TOLABA ROBERTA 7469767 | 26 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 20 20 14 66 13 18 20 14 65 14 20 20 14 68 11 18 20 14 63 66 C
4 |GOMEZ TOLAB SEVERA 3639514 | 51 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 13 21 21 14 69 14 19 20 14 67 13 20 20 14 67 14 21 19 14 68 68 C
5 |HUANCA CARO ROGELIA 7469493 | 47 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 14 64 1 18 16 10 55 10 18 20 10 58 14 20 15 14 63 11 17 17 14 59 60 C
6 [ MAMANI BAUTISTA VIVIANA 5675885 | 32 B Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 10 21 10 53 13 18 17 14 62 13 20 15 10 58 12 17 20 14 63 61 C
7 |MARTINEZ CAIHUARA LEOCADIA 5498675 | 53 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 14 65 12 20 16 14 62 13 20 15 14 62 13 19 17 14 63 10 20 15 10 55 61 C
8 |MARTINEZ TOLABA CRISTINA 7131189 | 32 H SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 19 21 10 62 13 20 20 10 63 13 19 19 14 65 12 20 20 10 62 64 C
9 |TORREZ PORCO EVA 5633703 | 34 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 1 20 21 14 66 14 20 19 14 67 12 20 20 14 66 11 19 20 14 64 66 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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