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Ministerio de Educacion

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

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAN VEGA RODAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: NUCLEO 48 Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BALLEJOS HUARINA MARTHA 5660091 | 38 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 12 15 16 10 | 53 12 15 16 10 53 12 14 18 10 | 54 10 16 14 10 50 13 18 17 14 | 62 54 | C
2 | CONDORI CHOQUE LUCIANO 3956330 | 46 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 17 18 6 54 12 17 16 6 51 11 15 18 6 50 11 16 14 10 51 13 19 16 14 | 62 54 | C
3 |FERNANDEZ CACERES NESTOR 9793851 | 40 | F | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 17 14 | 59 13 16 18 14 61 13 18 19 14 | 64 13 18 17 14 62 11 16 14 10 | 51 59 | C
4 |GARNICA TORREZ HILARIA 11360444| 34 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 15 14 | 63 13 16 18 10 57 13 7. || 20 14 | 64 14 18 17 14 63 13 15 15 6 49 59 | C
5 |PADILLA LOPEZ ELIDA 9793386 | 29 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 11 9 6 36 11 18 12 6 47 9 9 10 6 34 11 12 9 6 38 10 16 14 10 50 41 o]
6 [QUISPE CRUZ MARTINA 444582 | 56 | F 13 16 18 6 53 13 17 17 6 53 11 14 18 6 49 1 16 14 10 51 13 19 19 14 | 65 54 | C
7 | SERRANO CHOQUE ALUBIA 4597506 | 59 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 16 10 | 57 12 15 17 6 50 14 19 17 10 | 60 13 15 18 6 52 11 12 9 6 38 51 o]
8 | TORREZ SANCHEZ MICAELA 8939491 | 52 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 15 10 | 57 10 15 17 6 48 10 20 17 10 | 57 13 15 18 6 52 11 17 15 6 49 53 | C
9 [VARGAS CHOQUE GERMAN 3908896 | 43 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 15 16 i) | 13 17 17 10 57 13 17 | 20 14 | 64 11 16 14 10 51 10 16 15 10 | 51 55 | 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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