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

Control (s s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROXANA ENCINAS SARAVIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fechadelnicio: 11dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: VillaRivero Fecha Final: 12 de oct. de 2017 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA RIVERO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |COCA FERNANDEZ POLICARPIO 4521841 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 10 10 42 12 13 10 10 45 12 14 12 10 48 45 ¢
2 |coca PEREZ REINALDO 8716186 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 17 10 54 12 13 15 10 50 12 14 15 10 51 52 [
3 [CONDORI USTARIS IGNACIA 3805455 | 46 F SI | QUECHUA OTRO 14 18 14 10 56 12 14 13 10 49 12 14 18 10 54 53 ¢
4 | FERNANDEZ LIZARAZU JORGE 5179704 | 65 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 10 10 47 13 12 15 10 50 12 14 18 10 54 50 [
5 |FERNANDEZ LIZARAZU MODESTO 14733084 70 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 13 10 49 12 14 12 10 48 12 14 10 10 46 48 ¢
6 |RODRIGUEZ DE FERNANDEZ ISABEL 30021911 71 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 10 14 46 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 48 ¢
7 |RODRIGUEZ TERRAZAS JULIANA 5314605 | 82 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 15 10 51 13 12 18 10 53 12 14 18 10 54 53 (¢}
8 |ROJAS ALVARADO VIRGINIA 6498184 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 10 14 49 12 14 18 10 54 12 14 10 10 46 50 ¢
9 |SEJAS PONCE EPIFANIA 7945785 | 76 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 10 10 46 13 12 11 10 46 12 14 12 10 48 47 C
10 |VILLARROEL FLORES IRMA 13648295 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 13 10 45 12 10 14 10 46 13 12 11 10 46 46 ¢

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