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

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: SANDRA TORRICO ESCOBAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: German Jordan Fechadenicio: 20 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tolata Fecha Final: 30 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COMPLEJO CARCAJE Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ALCOCER ROJAS FLORENTINA 7900577 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 15 [ 13 [ 13 | 51 10 [ 15 | 13 | 13 | 51 10 15 | 13 [ 13 [ 51 10 [ 15 | 13 | 13 | 51 10 15 | 13 [ 13 [ 51 51 ]
2 [CARDOZO CORDOVA FLORENCIA 7912240 [ 37 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 20 | 14 | 69 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 20 | 14 | 69 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | c
3 | FERNANDEZ REYES ANTONIA 9478898 [ 47 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 8 12 | 10 6 36 8 12 | 10 6 36 8 12 10 6 36 8 12 | 10 6 36 8 12 10 6 36 36 | c
4 | ORELLANA BARRIENTOS ZORAIDA 6414404 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 [ 11 14 | 59 [ 14 | 20 | 11 14 | 59 14 | 20 [ 11 14 | 59 [ 14 | 20 | 11 14 | 59 14 | 20 [ 11 14 | 59 59 | cC
5 | ORELLANA RODRIGUEZ MARGARITA 8848329 [ 34 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 10 8 10 | 36 8 10 8 10 | 36 8 10 8 10 | 36 8 10 8 10 | 36 8 10 8 10 | 36 36 | c
6 |RAMIREZ CONDO EVA 5159207 [ 41 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 12 | 13 [ 60 [ 14 | 21 12 | 13 | 60 14 | 21 12 | 13 [ 60 [ 14 | 21 12 | 13 | 60 14 | 21 12 | 13 | 60 60 | C
7 |RIOS VARGAS ELENA 6554904 | 43 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 14 [ 20 | 18 | 10 | 62 14 [ 20 [ 18 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 62 | c
8 [ROJAS VALENZUELA BEATRIZ 8843314 [ 29 [ F | NO QUECHUA OTRO 14 [ 20 [ 10 | 14 | 58 | 14 | 20 [ 10 [ 14 | 58 14 [ 20 [ 10 | 14 | 58 | 14 | 20 [ 10 [ 14 | 58 14 | 20 [ 10 [ 14 | 58 58 | C
9 [ZAMBRANA TERRAZAS ARMINDA 9497232 [ 45 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 14 [ 20 | 13 | 14 | &1 14 | 20 | 13 | 14 | 61 14 [ 20 [ 13 | 14 | 61 14 | 20 | 13 | 14 | 61 14 [ 20 [ 13 | 14 | 61 61 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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