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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ILIA NORA CHAMBI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 15 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHILLCANI 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 CANAVIRI ISIDORA 10344585 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 19 6 47 10 14 15 6 45 10 17 19 6 52 48 ¢
2 | ALEJANDRO ARAKA NIEVES 10422885 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 8 13 6 37 1 10 13 6 40 10 15 1 6 42 40 [
3 | ALEJANDRO GONZALES CIRILA 12548323| 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 8 18 6 42 9 12 14 6 41 10 18 16 6 50 44 ¢
4 [cHoJLLU PEREZ ALBERTINA 13122088| 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 9 14 6 37 10 13 12 6 41 10 9 17 6 42 40 [
5 |COA CHOQUE PEDRO 7551904 | 78 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 8 17 10 44 10 14 13 10 47 11 14 17 10 52 48 ¢
6 |FLORES CHOCLLO MARTHA 12547927| 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 19 6 43 9 10 12 6 37 9 10 18 6 43 41 ¢
7 |HUANCO LLAMPA JOSEFA 12365901| 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 11 19 10 49 12 10 10 10 42 12 15 13 10 50 47 ¢
8 |PACO GONZALES JUSTINA 12517982| 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 9 13 6 38 10 13 14 6 43 10 9 19 6 44 42 ¢
9 |ROJAS CRUZ CIRIACO 5672614 | 59 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 13 13 10 46 8 11 12 10 41 11 16 10 10 47 45 ¢
10 |VARGAS TORIHUANO SANTIAGO 6605980 | 35 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 11 10 46 9 13 13 10 45 11 13 19 10 53 48 ¢

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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