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

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LEONCIO MEDRANO SOLIZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 3 deene. de 2020 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 30 de jun. de 2020 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: JATUN PUJRU Total 8 8 8 0
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1 |CACERES ROJAS MARIA EUGENIA 7979088 | 34 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 15 17 11 52 9 15 17 1 52 13 21 21 13 68 10 18 17 12 57 11 15 16 9 51 56 C
2 |ESPINOZA MAMANI CIPRIAN 9355982 | 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 17 14 50 9 10 17 13 49 11 12 17 11 51 9 10 17 10 46 10 10 16 9 45 48 (o}
3 |ESPINOZA MAMANI FREDDY GAVINO 8788375 | 37 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 15 17 11 53 10 17 16 9 52 12 18 16 11 57 13 16 17 13 59 12 16 17 10 55 55 C
4 |ESPINOZA MAMANI LOURDES 7979069 | 34 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 11 58 12 17 18 1 58 13 15 19 11 58 1 15 17 10 53 9 16 15 10 50 55 C
5 |RODRIGUEZ OLIVERA FLORENCIA 6446244 | 39 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 12 56 10 18 16 12 56 10 18 19 8 55 9 15 16 10 50 12 17 18 11 58 55 C
6 |ROJAS ROCHA HILDA 7979009 | 37 B Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 16 15 12 54 1 16 15 12 54 11 14 16 9 50 1 18 17 9 55 9 15 16 8 48 52 C
7 |SILES RODRIGUEZ TEODORO 9366199 | 36 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 {15, 14 9 48 10 15 14 9 48 11 16 19 11 57 12 16 17 12 57 10 15 17 11 53 53 C
8 |UREY AREVALO HUMBERTO 79790087 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 14 8 51 1 18 14 8 51 11 15 18 10 54 8 15 14 10 47 12 17 17 10 56 52 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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