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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LILIAN ANA SILES VALERIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 30 de may. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Juan de Y apacani Fecha Final: 1 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN Total 8 8 8 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
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J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |CASUPA POIQUI MATEO 2974107 | 66 | M | SI [ CASTELLANO| AGRICULTOR| 14 | 20 | 18 | 14 [ e6 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 | 10 [ 20 | 16 | 14 [ 60 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 [ 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 | 10 | 18 | 18 | 14 [ 60 | 62 | C
2 [coNDORI ALBA HIPOLITO 8187386 | 30 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 [ 14 | 16 | 14 | 10 | 54 | 12 | 15 [ 14 | 10 | 51 [ 14 [ 18 | 16 | 10 | 58 | 10 | 16 | 14 | 14 | 54 | 12 [ 16 | 14 | 10 [ 52 | 53 | C
3 [HEREDIA GUZMAN MATHA 3842987 | 43 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 15 | 14 [ 10 | 49 | 12 [ 16 | 14 | 10 | 52 | 14 | 15 | 14 [ 10 | 53 | 14 | 16 | 14 [ 10 | 54 | 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 [ 10 | 10 | 16 | 14 [ 50 | 51 | C
4 |MAMANI TACA ROBERTO 1317242 | 56 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 12 | 15 [ 16 | 14 | 57 [ 12 | 15 | 14 [ 10 [ 51 | 12 | 16 [ 14 | 10 | 52 [ 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 12 [ 15 | 14 | 10 [ 51 | 10 | 16 [ 16 | 10 | 52 | 83 | C
5 [MOLINA SALVATIERRA REGINA 13913877| 43 | F | sI [CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 18 | 16 | 10 [ 56 | 10 | 15 [ 18 | 10 | 53 | 14 | 19 | 14 | 14 [ 61 | 14 [ 12 | 18 | 10 | 54 | 12 | 156 | 18 [ 10 | 55 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 55 | C
6 |PEREZ ADRIAN CRISTINA 5411983 | 37 | F | sI [CcASTELLANO|AMADECASA| 12 | 16 | 14 | 10 [ 52 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 | 14 | 16 | 14 | 10 [ 54 | 14 | 16 | 14 | 10 [ 54 [ 12 | 16 | 16 [ 10 | 54 | 12 | 20 | 16 | 14 | 62 | 55 | C
7 |VELASQUEZ ROCHA AL 5827170 | 37 | M | sI | cASTELLANO| AGRICULTOR | 10 | 18 | 14 | 10 | 52 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 [ 12 [ 15 | 14 | 10 | 51 | 14 | 18 | 14 | 12 | 60 | 10| 16 | 14 | 14 | 54 | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 | 55 | C
8 [VILLANUEVA DIONICIA 3837778 | 44 | F | sI [CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 18 | 14 | 10 [ 56 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 14 | 16 | 18 | 14 [ 62 | 14 | 20 | 14 | 10 [ 58 [ 12 | 15 | 14 [ 10 | 51 | 12 | 15| 16 | 10 [ 53 | 55 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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