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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ERLINDA ARNEZ SAHONERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fecha denicio: 6 deene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 8 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: UCHHAMA BAJA Total 9 9 9 0
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1 OLIVERA EMILIANA 6455093 | 47 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 13 15 14 53 10 12 10 14 46 10 12 15 14 51 10 1 10 10 41 12 12 10 10 44 10 12 8 10 40 46 (o}
2 |ALBA FERNANDEZ FLORENCIA 1365735 | 62 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 15 15 14 56 12 13 15 14 54 10 13 16 14 53 10 14 12 10 46 12 15 15 14 56 12 12 13 14 51 53 C
3 |ALVAREZ COCA MARGARITA 6504876 | 46 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 12 10 10 42 11 12 10 10 43 12 12 15 10 49 12 10 9 10 41 10 11 10 10 41 10 10 8 10 38 42 (o}
4 |CRUZ MARCA AGUSTINA 8806978 | 24 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 16 20 14 63 12 15 16 14 57 12 16 18 14 60 12 15 15 14 56 12 14 16 14 56 12 14 16 14 56 58 C
5 | GALVEZ CLAROS OSVALDO 12522657 30 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 10 12 16 14 52 11 13 18 14 56 12 13 16 10 51 1 13 15 10 49 10 13 12 10 45 10 10 12 10 42 49 (o}
6 |INTURIAS GALVEZ VILMA 8891763 | 21 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 14 16 14 56 10 12 14 14 50 12 15 18 14 59 10 12 10 10 42 12 12 10 10 44 10 12 10 14 46 50 C
7 |MENECES ESCOBAR LORENZA 6464008 | 30 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 13 16 14 55 12 12 10 14 48 10 13 18 14 55 12 12 10 10 44 12 12 10 10 44 10 12 10 10 42 48 (o}
8 |OLIVERA RIOJA PANFILO 9365249 | 24 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR| 10 12 15 14 51 10 13 12 14 49 10 14 16 10 50 12 14 10 10 46 10 10 9 10 39 10 12 10 10 42 46 C
9 | SARAVIA CONTRERAS HORTENCIA 5157547 | 45 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 12 15 14 51 12 14 10 14 50 1 15 15 14 55 10 12 10 14 46 10 13 10 14 47 12 10 9 10 41 48 C

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