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

Control d .-gm -
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: CELIA SOTO GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 14 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 15 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: KUMARA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |COLQUE MERINO JOSE 7973407 | 33 [ M | SI QUECHUA CHOFER 13 15 13 10 51 13 15 16 10 54 1 16 17 10 54 1 16 16 10 53 12 16 15 10 53 53 [¢]
2 |COLQUE SILES FELIX 4413649 | 49 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 12 10 45 10 16 14 14 54 13 14 12 14 53 13 14 16 14 57 13 17 16 14 60 54 ]
3 [COSTANA BASILIO INOCENCIA 869550 | 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 11 10 41 10 13 14 10 47 12 13 12 10 47 13 15 12 10 50 10 16 15 10 51 47 [
4 |COSTANA QUINTANA SEGUNDINA 8793443 | 43 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 13 10 50 1 15 13 10 49 1 15 14 10 50 12 16 15 10 53 13 15 14 10 52 51 [¢]
5 |DURAN CAMPOS CLAUDINA 9409931 | 33 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 11 10 51 13 16 14 14 57 13 14 12 14 53 1 16 14 14 55 13 17 15 14 59 55 [
6 |ESCALERA HUANCA LEANDRA 8741269 | 42 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 13 12 10 45 10 15 13 10 48 1 13 10 10 44 10 14 14 10 48 10 16 13 10 49 47 [¢]
7 |MAMANI CUELLO PETRONA 7949176 | 51 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 11 10 48 12 18 13 14 57 14 17 13 10 54 13 17 13 10 53 12 17 20 10 59 54 [
8 |MERINO VERDUGO CORNELIO 840405 | 63 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 12 10 49 13 18 15 10 56 12 16 13 14 55 12 16 13 14 55 13 15 19 14 61 55 [¢]
9 |QUISPE GUIZADA PLACIDA 867759 | 62 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 14 11 10 48 10 15 12 10 47 10 14 13 10 47 1 13 13 10 47 1 15 17 10 53 48 ]

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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