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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CRISTINA SERRUDO DURAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomina Fechadelnicio: 6 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Tomina Fecha Final: 17 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: TOMINA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 CABA JUANA 10423334| 66 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 20 18 14 64 10 18 17 14 59 61 [
2 |ARATEA CAYO VIRGINIA 5639726 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 14 14 53 13 18 17 14 62 12 19 18 14 63 59 C
3 |CARRILLO RAMIREZ PONCIANO 7489316 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 16 17 14 58 14 16 19 14 63 14 17 16 14 61 61 [
4 [CONDORI MARCANI NATALIA 8929741 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 12 14 53 10 18 17 14 59 11 15 16 14 56 56 ¢
5 |GIL QUENTA SEVASTIAN 7490571 | 59 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 17 17 14 62 1 16 20 14 61 13 18 16 14 61 61 [
6 |IRALA RIVERA GETRUDES 10374151 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 20 14 64 13 15 20 14 62 12 15 16 14 57 61 [
7 |NAVA PAREDES GUILLERMO 1089974 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 17 14 57 12 18 15 14 59 10 17 12 14 53 56 [
8 |OLLISCO HEREDIA SANTIAGO 1137008 | 70 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 1 17 18 14 60 13 17 18 14 62 13 18 12 14 57 60 ¢
9 |RIVERA DIONICIA 3639159 | 67 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 17 14 58 10 14 20 14 58 11 15 13 14 53 56 C
10 |RIVERA MALDONADO CLAUDIA 10353485 66 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 21 14 67 14 15 20 14 63 12 10 19 14 55 62 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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