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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: KATTYA KOLET ROMERO GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 4 dedic. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 5 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CAPITAN USTARIZ Total 8 8 8 0
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1 [CLAROS VEIZAGA CONCEPCION 3021119 | 60 [ M | NO QUECHUA CHOFER 10 10 15 10 45 10 14 16 10 50 10 16 18 10 54 10 16 16 10 52 10 14 14 10 48 50 c
2 |MACHICADO RODRIGUEZ JONAS 9518500 | 15 [ M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 21 14 64 10 14 20 14 58 10 13 14 14 51 12 16 17 14 59 12 16 20 14 62 59 | C
3 |MELEAN DE CLAROS ALBERTINA 3596284 | 52 [ F | NO QUECHUA OTRO 8 15 15 10 48 10 14 16 10 50 12 21 21 14 68 12 14 16 14 56 10 16 14 10 50 54 c
4 |PACO GARCIA MARISOL 9455266 | 15 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 14 10 43 1 10 14 10 45 8 11 12 10 41 8 12 14 11 45 10 11 15 10 46 44 c
5 |ROJAS GALAZAR SAIDA 79555505( 31 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 12 20 14 60 11 15 14 14 54 10 10 13 14 47 13 13 19 14 59 12 14 19 14 59 56 c
6 |TAPIA VERA MERCEDES 5308154 | 52 [ F | NO QUECHUA OTRO 12 14 17 14 57 14 16 14 14 58 10 10 15 14 49 12 12 15 14 53 12 12 21 14 59 55 | C
7 |UGARTE ARNEZ LUIS ENRIQUE 15178313| 16 | M | NO QUECHUA OTRO 14 21 7 14 66 14 14 16 14 58 8 10 15 14 47 12 18 19 14 63 12 18 21 14 65 60 c
8 |VILLARROEL SANCHEZ JOSE ANGEL 13131509| 17 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 16 17 14 57 12 12 15 14 53 8 10 15 14 47 10 14 19 14 57 12 16 21 14 63 55 | 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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