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

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: WILIAN ZURITA REYES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Campero Fecha delnicio: 28 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Aiquile Fecha Final: 20 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CATARIRI Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | SAAVEDRA DOMINGA 8704212 | 46 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 12 6 43 10 16 14 6 46 13 15 12 10 50 12 1 12 10 45 13 10 13 10 46 46 [¢]
2 | SAAVEDRA ORTUSTE ANDRES 4093284 | 43 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 14 10 55 1 17 13 10 51 12 17 13 10 52 1 12 12 10 45 14 10 12 10 46 50 ]
3 |SAAVEDRA ZURITA DIONICIA 7969589 | 51 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 13 10 50 10 16 12 10 48 13 15 13 6 47 10 13 10 10 43 9 11 11 10 41 46 [
4 |sOTO RAMIREZ GREGORIA 2771531 | 58 | F [ sl QUECHUA AMADE CASA | 12 16 13 6 47 10 14 12 6 42 10 15 13 6 44 10 12 13 6 41 10 9 14 6 39 43 [¢]
5 | TORRES MANCILLA JOSEFINA 14192595| 63 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 12 12 6 43 10 13 12 10 45 9 14 14 6 43 13 6 12 10 41 9 14 12 6 4 43 [
6 |VASQUEZ SULLKA FERMIN 9500227 | 45 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 12 6 43 1 13 13 6 43 1 13 12 6 42 12 12 1 10 45 13 10 13 10 46 44 [¢]
7 |YUCRA CONDORI VIQuI 8599095 | 30 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 12 10 46 10 13 14 10 47 8 13 12 10 43 10 15 12 6 43 10 14 12 6 42 44 [
8 |YUCRA NOA BACILIA 906542 | 62 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 12 13 10 47 1 12 12 6 41 8 13 12 10 43 10 15 13 6 44 9 15 13 6 43 44 [¢]
9 |YUCRA NOVA VICTORIANO 4497158 | 60 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 13 13 12 10 48 13 14 13 10 50 12 14 13 6 45 14 14 12 10 50 12 11 11 10 44 47 ]

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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