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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: WALDO RONAL MANUEL FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 23 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 3 deoct. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: AMANCAYAS Total 11 11 11 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CALDERON LOPEZ VIRGILIO 631027 65 M NO QUECHUA MINERO 10 18 20 14 62 12 18 17 14 61 12 18 19 14 63 62 C
2 | CARDENAS VDA. DE GARABITO EMETERIA 1338860 | 63 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 14 14 56 8 13 16 10 47 10 14 17 14 55 53 [}
3 | GARABITO ARANDO SABINA 3533792 | 46 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 19 14 10 53 12 15 17 14 58 10 13 14 10 47 53 C
4 | GUTIERREZ MAMANI JUAN 866501 64 M NO QUECHUA OTRO 8 16 17 6 47 12 17 14 14 57 12 14 16 10 52 52 C
5 |GUTIERREZ MARTINEZ ANACLETO 630757 65 M NO QUECHUA OTRO 12 20 21 14 67 12 20 19 14 65 12 20 17 14 63 65 C
6 | GUTIERREZ VARGAS MARLENY HINDIRA 5925234 | 36 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 16 17 14 57 12 17 20 14 63 10 20 20 10 60 60 (o}
7 |GUTIERREZ VARGAS PAOLA 6510409 | 28 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 18 20 6 54 12 18 17 10 57 55 C
8 |MARTINEZ MORALES FLORA 4667600 | 54 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 18 17 10 55 10 16 18 10 54 54 (e}
9 |MOLINA ALARCON ALBINA ALICIA 631672 76 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 19 16 14 61 12 15 17 14 58 59 [}
10 |PEREIRA SUAREZ SADDY 1728274 | 59 M NO QUECHUA OTRO 8 15 19 10 52 12 14 19 10 55 12 16 19 14 61 56 (03
11 | VERA SANTILLAN LORENSA 5522299 | 64 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 19 14 6 51 8 12 19 10 49 12 17 16 6 51 50 C

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