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

Departamento: TARIJA Facilitador: NILA NELLY VALDEZ MARQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Avilez Fechadelnicio: 3 demay. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Yunchara Fecha Final: 3 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: YUTICANCHA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CAUCOTA FARFAN FELIPE 1289643 | 60 M NO |CASTELLANC OTRO 11 13 12 10 46 12 15 14 6 47 12 16 12 6 46 46 C
2 |COPA CAUCOTA DE COPA CONCEPCIONA 10699776 | 47 F S ASTELLANO | AMA DE CASA 14 18 19 10 61 13 17 14 10 54 14 16 15 10 55 57 (03
3 |corPa CONTRERAS FRANCISCA 1801977 | 64 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 12 10 51 12 15 bal 10 48 13 14 15 10 52 50 C
4 | COPA COPA LEOCADIO 7172413 48 M Sl |CASTELLANC OTRO 124 16 14 10 52 11 12 13 10 46 11 17 18 10 56 51 C
5 |corPA ESPINOZA COSME DAMIANA 7120119 | 43 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 13 12 10 45 11 14 15 10 50 11 12 13 10 46 47 C
6 |COPA FARFAN LUCIANO 1878042 46 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 12 10 10 45 12 14 15 10 51 12 19 17 10 58 51 C
7 |FARFAN CAUCOTA JUSTINA 7105173 | 50 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 12 12 10 47 12 14 15 10 51 12 16 10 10 48 49 C
8 |FARFAN TORREZ GABRIEL 1831052 60 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 16 alit 10 49 12 18 14 10 54 13 12 14 10 49 51 C
9 |MARTINEZ CAUCOTA BENITA 1862815 | 46 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 14 15 6 46 13 14 15 6 48 13 14 12 6 45 46 C
10 | TORREZ DIAZ FELISINDO 7205291 2% M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 12 14 10 49 13 11 15 10 49 14 13 12 10 49 49 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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