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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: WILMER FLORES MANCILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 8 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 9 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA DE LIMA Total 8 8 8 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [cHOQUE VARGAS PAULINA 6586881 | 55 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 21 10 63 12 7 18 10 47 13 16 14 6 49 53 ¢
2 | CHOQUEVILLCA MEJIA DE VARGAS VALENTINA 7409859 | 48 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 12 16 10 50 13 15 19 6 53 55 [
3 |coLQuE CASTELLON SERGIA 9669268 | 29 F 14 18 20 14 66 12 13 15 10 50 13 18 19 6 56 57 ¢
4 [coLQuEe ROJAS BERNABE 12460187| 74 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 14 16 19 10 59 12 16 18 6 52 13 17 14 10 54 55 [
5 |MAMANI CHILE TEOFILA 6618116 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 19 10 59 12 20 21 6 59 13 18 17 6 54 57 ¢
6 |MAMANI ,\CAEIC\"AQ(L:JE(')DE FAUSTA 6581877 | 44 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 17 18 6 53 13 17 14 6 50 56 ¢
PUENTE ANGUELA LUIS 6460094 | 37 NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 16 10 56 12 20 21 6 59 13 18 17 6 54 56 ¢
8 |QUISPE GOMES DE CHOQUE |MARIA 6657288 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 19 12 61 12 19 18 6 55 13 17 21 6 57 58 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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