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

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NILDA APAZA CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TAPACARI Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALBORTA MONTANO ELENA 12651772| 39 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 | 14 [ 10 | 51 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 14 17 | 15 [ 10 | 56 | 14 | 17 | 14 | 10 | 55 | 14 16 | 15 [ 10 | 55 54 | c
2 [cruz ROJAS ELENA 9350947 [ 30 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 18 6 54 | 14 | 17 | 17 | 10 | 58 14 16 | 18 6 54 | 13 | 16 | 16 6 51 13 17 | 17 | 10 | 57 55 | C
3 | DELAFUENTE VARGAS BENEDICTA 5260849 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 17 | 15 [ 10 | 56 | 13 | 18 | 14 | 10 [ 55 | 14 17 | 16 [ 10 | 57 | 14 | 16 | 15 | 10 [ 55 [ 13 | 18 | 15 | 10 | 56 5 | cC
4 [MAMANI APAZA MARTIN 6507599 | 35 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 15 | 18 6 53 | 13 [ 15 | 18 6 52 13 | 16 | 16 6 51 14 | 17 | 17 6 54 14 16 | 18 6 54 53 | c
5 |MERCADO MEDRANO MARIA 6507022 | 34 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 14 6 | 20 [ 10 [ 60 | 14 | 17 | 17 | 10 | 58 14 16 | 19 [ 10 | 59 | 13 | 18 | 21 10 | 62 14 19 | 19 [ 10 | 62 60 | c
6 |PORTUGUEZ CONDORI BERNALDINA 8042567 | 74 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 16 | 19 6 54 | 13 [ 15 | 18 6 52 13 | 16 | 16 6 51 13 | 18 | 16 6 53 14 15 | 18 6 53 53 | c
7 |PPUNIZ MAMANI JULIA 9311678 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 174|548 6 55 | 14 | 16 | 17 6 53 14 15 | 17 6 52 | 14 | 16 | 18 6 54 14 16 | 17 6 53 53 | c
8 [PUMA CONDORI ESPERANZA 12615624| 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 15 6 53 | 14 [ 19 | 15 6 54 14 18 | 16 6 54 | 14 [ 15 | 15 6 50 14 18 | 17 6 55 53 | c
9 [QuisPE BLAS SEVERINO 6507064 | 51 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 15 | 20 6 55 | 14 [ 19 | 19 6 58 14 17 | 18 6 55 | 13 | 19 | 18 6 56 13 18 | 19 [ 10 | 60 57 | ¢

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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