FORMULARIO
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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ALFREDO JOSE CAYO OYOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 1dejul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 30 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: AGUIRENDA U.E ONEMBOEA Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |MARTINEZ VENEGAS CELIA 13617484 62 F El GUARANI | AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 65 C
2 |RAMIREZ MONTES ENRIQUE 7463274 | 39 M £l GUARANI | AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 19 21 10 64 10 18 20 14 62 64 [
3 |RAMIREZ MONTES ROBERTO 7463255 | 59 M Ell GUARANI | AGRICULTOR 10 20 18 14 62 14 15 19 14 62 10 17 21 10 58 61 C
4 |ROMERO PADILLA SANDRA 7463254 | 49 F Kl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 19 21 14 64 14 18 20 14 66 67 ¢
5 |ROMERO RUBIO MARINA 7463272 | 34 F Ell GUARANI | AMA DE CASA 10 18 21 10 59 14 18 21 14 67 10 19 20 14 63 63 C
6 |VISALLA VALDEZ JUSTINA 3640808 | 50 F El GUARANI | AMA DE CASA 14 16 18 12 60 14 18 21 10 63 14 18 16 14 62 62 ¢
7 |VISALLA VILLALBA EUSEBIA 12457679| 31 F SI GUARANI | AMA DE CASA 14 18 17 10 59 10 18 15 14 57 14 21 20 14 69 62 [
8 |VISALLA YARE ELEUTERIA 12458223 43 F £l GUARANI | AMA DE CASA 10 18 21 14 63 14 19 20 14 67 10 18 20 14 62 64 [
9 |YARE VILLALBA ARMINDA 7463302 | 32 F El GUARANI | AMA DE CASA 14 17 20 14 65 10 21 21 10 62 10 18 21 14 63 63 [
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