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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIELA VEIZAGA ARISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fecha delnicio: 23 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 24 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: CHIVIMARCA Total 9 9 9 0
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1 |AGUILAR MEDRANO FELICIDAD 9445742 | 74 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 16 10 50 10 14 14 10 48 10 20 18 10 58 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 50 c
2 |COLQUE MAMANI HILARION 8159066 | 82 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 16 14 58 14 16 16 14 60 14 21 20 14 69 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 61 ]
3 |KAHUANA CALLEJAS PATRICIO 4510111 | 55 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 8 16 16 6 46 6 14 14 6 40 14 18 18 6 56 10 18 16 6 50 10 18 16 6 50 48 | C
4 |LIMA COLQUE DEMETRIO 8825038 | 51 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR 8 16 18 10 52 8 18 15 10 51 12 20 18 10 60 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 53 c
5 [MANCERA HIDALGO ELOY 7984073 [ 39 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 10 14 18 10 52 8 16 14 10 48 12 20 20 10 62 10 16 14 10 50 10 16 14 10 50 52 c
6 |MARZANA GERONIMO NOLBERTO 9301016 | 54 | M | NO AIMARA AGRICULTOR 8 14 16 10 48 8 14 14 10 46 10 18 18 10 56 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 50 C
7 |POMA MAMANI ANTONIO 8757457 | 47 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 21 14 67 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 68 | C
8 |SACA TARQUE LEONOR 8748413 | 50 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 14 16 6 44 10 14 14 6 44 12 20 20 6 58 10 16 16 6 48 10 16 16 6 48 48 | C
9 |VILLCA APAZA SANTOS 694633 | 63 | M | SI AIMARA OTRO 8 16 14 6 44 10 16 14 6 46 12 18 18 6 54 8 14 18 6 46 8 14 18 6 46 47 | 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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