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

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: CELIA BALDIVIESO OPORTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fecha delnicio: 1 deabr. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 31 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: NAZAKARA Total 9 9 9 0
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1 [cAIcO CARRASCO EUGENIA 25| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 di7 10 56 13 18 19 10 60 11 16 18 10 55 1 16 18 10 55 12 18 17 10 57 57 | C
2 |CAIRO MORALES FRANCISCO 79| M| s QUECHUA AGRICULTOR 12 18 17 10 57 14 18 17 10 59 12 18 17 10 57 13 17 18 10 58 12 17 18 10 57 58 | C
3 |CHUMACERO HEREDIA CRECENCIO 1268802 | 65 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 11 14 15 10 50 12 15 16 10 53 14 15 18 12 59 13 15 16 10 54 14 10 10 12 46 52 c
4 |MOISA CLARO FLORA 34| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 17 10 57 1 17 18 13 59 12 17 18 10 57 10 18 14 10 52 14 17 18 10 59 57 | C
5 | ORDONEZ NINA SABINA 25| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 17 10 56 11 17 18 10 56 13 18 19 10 60 12 19 17 10 58 13 19 16 10 58 58 | C
6 |PACO NICOLAS ELOY 10515110| 56 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR ) 15 17 10 53 1 14 15 10 50 12 14 12 14 52 12 14 16 11 53 12 16 14 10 52 52 c
7 |QUISPE CAIRO IRENEO 8585856 | 52 [ M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 18 14 58 12 18 16 10 56 10 17 18 13 58 12 17 15 10 54 12 19 16 10 57 57 | C
8 |QUISPE VERAMENDI GENOVEVA 27| F | sl QUECHUA AMADE CASA | 13 17 18 14 62 12 18 17 14 61 1 17 15 12 55 14 17 18 10 59 1 17 18 10 56 59 | C
9 | SARAMANI 0SSLO VALERIANO 40 | M | s CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 19 10 58 14 15 16 12 57 14 15 16 13 58 12 18 17 10 57 14 15 16 11 56 57 | 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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