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

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EDELFRIDA CORDOVA ARIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Campero Fecha delnicio: 28 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Omereque Fecha Final: 29 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: OMEREQUE Total 8 8 8 0
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1 | ALMENDRAS CORONADO BERTA 7502783 | 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 18 10 | 55 14 15 10 10 | 49 12 15 14 10 | 51 12 14 15 10 51 12 15 10 10 | 47 51 c
2 |ARCE MONTANO PASCACIO 3031821 [ 74 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 18 19 10 | 61 12 15 10 10 | 47 12 14 15 10 | 51 11 18 19 10 58 12 15 10 10 | 47 53 | C
3 |CONDORI ROJAS UBALDO 4484388 | 45 | M | sI QUECHUA OTRO 12 15 18 14 | 59 12 14 15 10 51 12 14 15 10 | 51 12 15 10 12 | 49 10 12 18 10 | 50 52 | C
4 [HONOR VDA DE PANOZO JOSEFA 3015022 | 59 | F | sI QUECHUA OTRO 12 16 18 10 | 56 10 12 14 10 | 46 12 14 15 10 | 51 10 12 15 10 | 47 10 12 15 10 | 47 49 | C
5 [MONTANO ROJAS EMILIANO 906677 | 61 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 18 19 10 | 61 12 18 17 10 57 12 16 10 10 | 48 12 17 15 10 54 12 14 15 10 51 54 | C
6 |QUINTEROS ARCE SERAFINA 5202215 61 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 19 10 | 61 12 15 10 10 | 47 12 14 15 10 | 51 12 14 15 10 51 12 14 15 10 | 51 52 | C
7 |ROSADO AGUAYO JESUS 12648624 64 | M | Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 19 10 | 59 12 14 15 10 51 12 14 10 10 | 46 12 14 10 10 | 46 12 14 15 10 | 51 51 c
8 [VARGAS ROJAS RUFINO 3015017 | 55 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 19 14 | 60 12 14 15 10 51 12 15 10 10 | 47 12 15 14 10 51 12 15 14 10 | 51 52 | 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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