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

Control d;m .
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NOHELIA LIZ DIAZ BERNABE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 7 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BAJO DELICIAS D-2 Total 11 11 11 0
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1 [ARANCIBIA LLANOS ANTONIA 5643930 [ 39 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 [ 12 | 16 | 19 | 14 | &1 12 | 20 | 21 14 | 67 | 12 | 18 | 19 | 14 [ 63 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 64 | C
2 | CARDENAS SOLIZ CATALINA 1123803 | 77 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 | 19 [ 14 | 59 | 12 | 18 | 21 14 | 65 | 14 | 19 | 21 14 | 68 [ 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 65 | C
3 |CONDORI PUCHO NATIVIDAD 5661166 [ 39 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 [ 12 | 18 | 18 | 10 [ 58 | 10 [ 15 | 20 [ 10 | 55 | 12 | 15 | 18 | 14 [ 59 | 14 | 18 2 14 | 48 55 | C
4 |DAZA CHOQUE HILARIA 1101018 | 49 | F | NO QUECHUA OTRO 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 [ 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 18 [ 19 | 14 | 65 67 | C
5 |DURAN URISTA MARTINA 1097679 | 55 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 [ 14 | 18 | 20 | 14 [ 66 | 14 [ 15 | 18 [ 14 | 61 64 | C
6 | MAMANI MIRANDA PAULINA 1136890 | 77 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 20 | 14 | 62 | 14 | 16 | 12 | 14 | 56 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 [ 14 | 16 2 13 | 45 57 | C
7 |oLivAa DURAN SANTUSA 10338396 28 | F | NO QUECHUA OTRO 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 14 [ 17 | 20 [ 10 | 61 12 | 18 | 21 10 | 61 12 | 17 | 21 14 | 64 | 14 | 18 [ 20 | 10 | 62 61 | C
8 | PASCUAL CONDORI ELVIRA 4157094 | 45 | F | s QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 21 10 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 20 | 14 [ e8 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 68 | C
9 |[QUINTASI MAMANI DIONICIA 1085924 | 55 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 8 | 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 68 | C
10 [ROJAS MEDRANO FLORA 1128484 | 66 | F | NO QUECHUA OTRO 14 | 19 | 21 14 | 68 | 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 18 | 21 10 | 63 | 14 | 18 [ 20 | 14 | e6 66 | C
11 [viLLca MAMANI AMALLIA 7495042 [ 33 [ F | NO QUECHUA OTRO 13 | 18 [ 20 [ 10 | 61 14 [ 18 | 19 | 14 | 65 | 12 | 18 | 21 14 | 65 [ 14 | 16 | 21 14 | 65 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 63 | 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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