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

Control ol xifs
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BEIBA XIMENA ZABALA RIBERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 11 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Juan de Y apacani Fecha Final: 12 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN MARTIN Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BRAVO DE RUIZ LUISA 1048323 | 59 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 14 19 18 10 61 60 [
2 |CHOCA GUERRA CIPRIANA 1588981 | 78 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 10 19 10 51 10 18 19 10 57 56 [
3 | COPACALLE CHOQUE PAULINA 4572546 | 76 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 0 17 14 43 12 18 19 10 59 10 19 18 10 57 53 c
4 |FLORES TICONA ELENA 8110419 | 31 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 14 16 10 50 10 18 19 10 57 55 ¢
5 |MELGAR MORENO LEONARDA 7690274 | 57 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 59 c
6 |TICONA HUARACHI JUANA 3224730 | 57 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 19 10 59 10 18 19 10 57 12 18 19 10 59 58 ¢
7 | YQUISE CORONADO VICTORINA 7763929 | 56 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 19 16 10 57 12 19 10 10 51 12 18 19 10 59 56 c
8 |YUCRA CHUCA MARIA 5380764 | 48 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 19 19 10 58 10 18 19 10 57 57 ¢
9 |ZAMBRANA QUISPE HILDA 9017639 | 40 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 18 19 10 57 10 15 17 10 52 55 [

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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