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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE ANTONIO QUISPE DAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha delnicio: 7 dedic. de 2010 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: BuenaVista Fecha Final: 20 dejul. de 2011 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: BUENA VISTA Total 12 12 12 0
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1 CALLEJAS SEGUNDO 43 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 13 12 12 10 47 13 18 16 10 57 13 18 15 10 56 10 18 12 10 50 11 13 15 6 45 12 17 13 10 52 51 (o}
2 |ALVAREZ NICO JACINTA 57 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 20 6 51 8 10 9 10 37 11 10 14 6 41 8 10 9 10 37 10 8 15 10 43 10 15 21 10 56 44 C
3 | ARENAS ALVAREZ ESTEFANIA 55| M | SI QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 21 6 53 13 18 20 6 57 11 20 17 6 54 14 14 15 10 53 10 15 15 6 46 13 10 10 6 39 50 (o}
4 | CORMA MUNOZ VIRGILIO 3238677 | 45 | M | SI GUARANI AGRICULTOR | 10 17 21 10 58 10 15 17 10 52 10 8 15 10 43 14 19 12 10 55 10 12 14 10 46 13 19 13 10 55 52 C
5 |LOPEZ ORELLANA NATIVIDAD 35| F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 21 10 56 8 10 16 6 40 13 10 14 6 43 10 8 12 6 36 8 10 9 10 37 12 11 12 6 41 42 (o}
6 |MONTANO GONSALEZ EUGENIO 57 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 14 21 6 53 10 15 15 6 46 10 10 14 6 40 10 9 12 10 41 13 14 15 6 48 13 13 12 6 44 45 C
7 |RIBERA CRUZ BENITA 3628959 | 34 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 18 11 10 50 10 12 14 10 46 12 10 14 10 46 13 1 12 10 46 11 10 14 6 41 12 11 9 10 42 45 (o}
8 |RIVERA CRUZ JUAN 29 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR 9 16 14 10 49 13 18 19 10 60 10 20 14 10 54 14 20 10 10 54 13 18 16 10 57 8 18 11 10 47 54 C
9 |ROJAS RODRIGUEZ MARCOS 4590271 39 | M | SI QUECHUA OTRO 12 18 10 6 46 8 10 13 6 37 1 10 14 6 41 13 18 8 10 49 13 18 19 10 60 8 10 9 10 37 45 C
10 | SAAVEDRA BRAVO MARTHA 38| F Sl QUECHUA | AGRICULTOR| 11 14 16 10 51 10 14 17 6 47 1 13 15 6 45 14 14 12 10 50 13 18 20 6 57 13 11 13 6 43 49 (o}
11 | TIBURCIO CAYO FIDEL 50 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR| 10 15 21 10 56 8 12 17 6 43 13 14 15 6 48 13 11 12 6 42 8 10 16 6 40 8 10 10 10 38 45 C
12 | VARGAS MAMANI MAGDALENA 43 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 13 11 13 6 43 11 13 15 6 45 13 1 13 6 43 10 20 14 10 54 10 17 21 10 58 51 (o}

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