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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SIMON ZENON SANABRIA DELGADILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fechadelnicio: 17 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 0

Municipio: San Benito Fecha Final: 17 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PARACAYA Total 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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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 PAICHUCAMA FRUCTUOSO 4479910 | 59 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 13 19 10 52 11 17 20 10 58 10 18 17 10 55 55 C
2 |CARBALLO MONTARO MARTIN 3154603 | 54 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 20 20 10 62 10 19 20 10 59 10 18 21 10 59 60 [}
3 |COLQUE HUALLPA BENEDICTO 841717 74 M Sl QUECHUA OTRO 10 20 21 14 65 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 62 C
4 | GARCIA MALDONADO GILDA 2900265 | 55 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 14 18 10 52 12 12 18 10 52 12 18 20 10 60 55 C
5 |GUZMAN ROJAS CELIA 7991111 40 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 17 19 10 58 10 16 18 10 54 57 C
6 | MALDONADO GARCIA ISABEL 7875318 | 39 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 19 20 10 61 10 11 18 10 49 10 19 19 10 58 56 (o}
7 |MONTANO GUTIERREZ RICARDO FRANCISCO | 3586551 55 M Sl QUECHUA OTRO 12 13 20 10 55 12 14 19 10 55 10 13 18 10 51 54 C
8 |QUIROGA SOLIZ CONSTANTINO 3018037 | 60 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 14 19 10 56 12 18 18 10 58 1 16 18 10 55 56 (e}
9 |RODRIGUEZ ROJAS SONIA 3760701 48 [F Sl QUECHUA OTRO 10 18 20 10 58 13 18 20 10 61 12 19 20 10 61 60 [}
10 |VEGA PARDO MARITZA 3025829 | 59 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 21 10 62 11 17 21 10 59 12 17 20 10 59 60 (03

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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