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

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: RICARDO VILLEGAS COPA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fecha deInicio: 6 denov. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 7 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: JAPO Total 8 8 8 0
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1 |CHACON ESCOBAR BENIGNA 9372371 | 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 14 10 54 14 16 1 10 51 10 18 18 14 60 10 20 19 14 63 14 20 21 14 69 59 C
2 |CHOQUE ALANOCA FELIX 434370 66 M | NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 15 10 51 14 15 11 10 50 10 15 12 10 47 14 16 17 14 61 10 20 21 10 61 54 C
3 |CONDORI QUISPE DONATO 5230890 | 40 M | NO QUECHUA CHOFER 10 17 15 14 56 10 15 12 10 47 14 20 21 14 69 10 18 20 10 58 14 17 20 14 65 59 C
4 |COPA DE VILLEGAS VALERIA 670027 57 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 15 10 51 10 14 1 14 49 10 18 20 10 58 14 20 21 14 69 14 15 21 10 60 57 C
5 | MAMANI TOLA DE VILLCA NICOLASA 3093111 | 92 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 15 1 10 46 14 21 20 14 69 10 18 20 10 58 10 12 20 10 52 54 C
6 | SEBASTIAN DE CHOQUE TEODORA 434441 63 B NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 10 12 11l 10 43 10 15 20 10 55 14 20 21 14 69 10 11 20 14 55 58 C
7 |VILLEGAS COPA EDWIN 13841535| 37 M | NO AIMARA CHOFER 14 21 21 10 66 14 16 15 10 55 14 14 20 14 62 14 15 20 10 59 14 20 21 14 69 62 C
8 |VILLEGAS MAMANI DONATO 3127173 | 60 M | NO AIMARA CHOFER 14 18 15 10 57 14 17 12 14 57 10 16 20 14 60 14 16 20 10 60 14 19 21 14 68 60 C

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