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

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LINO VARGAS MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fecha denicio: 5dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 7 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ANTONIO-UE. SAN Total 8 8 8 0
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1 |NOZA MAZA VICENTE 9518219 [ 50 [ M | sI YURACARE AGRICULTOR | 12 15 [ 18 [ 10 [ 55 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 12 14 | 15 [ 10 [ 51 14 | 15 | 10 | 10 | 49 11 18 | 18 [ 10 | 57 54 | c
2 [NUNEZ VARGAS EMIGDIO 9376879 [ 33 [ M | sI YURACARE AGRICULTOR | 14 18 [ 11 10 | 53 [ 12 ] 15 | 10 | 10 | 47 14 15 | 16 [ 10 [ 55 [ 11 18 | 19 | 10 | 58 10 14 | 15 [ 10 | 49 52 | ¢
3 |NUNEZ VARGAS EYNAR 9376869 [ 45 [ M | sI YURACARE AGRICULTOR | 14 15 | 10 [ 10 [ 49 [ 11 11 15 | 10 | 47 14 15 | 10 [ 10 [ 49 [ 11 15 | 14 | 10 | 50 12 15 | 10 [ 10 | 47 48 | C
4 |SILVESTRE ORTEGA FREDDY 14214840 29 | M | SI YURACARE AGRICULTOR | 14 15 [ 10 [ 10 [ 49 [ 14 | 15 | 10 | 10 | 49 11 15 [ 12 [ 10 [ 48 [ 11 15 | 10 | 10 | 46 12 10 [ 18 [ 10 [ 50 48 | C
5 | SUAREZ CARRILLO ALDO 12512545| 36 | M | SI YURACARE AGRICULTOR [ 11 15 [ 12 [ 10 [ 48 [ 11 15 | 14 | 10 | 50 11 15 [ 10 [ 10 [ 46 [ 14 | 15 | 10 | 10 | 49 12 15 | 10 [ 14 [ 51 49 | C
6 |URBANO NOZA AGUSTIN 9524160 [ 32 [ M | sI YURACARE AGRICULTOR | 14 15 [ 10 [ 10 [ 49 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 12 15 [ 10 [ 10 [ 47 [ 14 | 15 | 10 | 10 | 49 12 15 | 14 [ 10 [ 51 5 | c
7 |URBANO NOZA PAULINO 14214854| 36 | M | SI YURACARE AGRICULTOR | 14 15 [ 10 [ 10 | 49 | 14 | 15 | 16 | 10 [ 55 [ 14 15 [ 18 [ 10 | 57 | 14 | 15 | 16 | 10 [ 55 [ 10 15 | 10 [ 10 | 45 52 | c
8 |VILCHE ROCHA HUMBERTO 9376876 [ 30 [ M | sI YURACARE AGRICULTOR | 14 15 [ 10 [ 10 [ 49 [ 14 | 15 | 18 | 10 | 57 12 15 [ 10 [ 10 | 47 | 14 | 15 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 15 | 16 [ 10 | 53 5 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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