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

Control
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MATEO SAIGUA CAIHUARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 14 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 16 dedic. de 2019 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: UNCIA-UE.UNCIA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |APAZA SANCA SEVERINO 6618503 | 41 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 19 14 65 12 17 15 14 58 10 15 21 14 60 61 ¢
2 [CHAMBI HUANCA FIDELIA 6632541 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 17 10 53 1 14 19 14 58 9 14 20 14 57 56 [
3 | CONDORI REVOLLO EFRAIN 6632288 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 20 20 14 66 14 21 19 14 68 12 20 21 14 67 67 ¢
4 [COTRINA CORDOVA IRENIA 5271812 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 18 14 14 60 13 16 20 14 63 60 [
5 | FERNANDEZ ORELLANA SEBASTIANA 5236256 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 20 18 14 65 12 19 21 14 66 66 ¢
6 |MAMANI BALLESTEROS FLORA 5529889 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 15 14 64 13 21 19 14 67 14 20 20 14 68 66 ¢
7 |MAMANI PARI ROZA 6617730 | 38 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 18 14 60 13 18 15 10 56 10 15 21 14 60 59 (¢}
8 | ORELLANA AREAS EUSTAQUIO 4475935 [ 53 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 13 20 20 14 67 67 ¢
9 |RODRIGUEZ LARICO PABLO 3740559 | 48 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 19 14 14 60 14 21 18 14 67 12 19 20 14 65 64 [
10 |TUPURI BAUTISTA CLAUDINA 8752507 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 13 18 21 14 66 67 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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