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Ministerio de Educacion

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

Control (s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RUTH MARIA GARABITO ARANDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 2 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SIVINGANI FRENTE CENTRO Total 13 13 13 0
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1 |APAZA BUSTOS ASCENCIO 603355 | 73 | M [ NO AIMARA OTRO 10 [ 20 [ 20 [ 10 [ 60 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 [ 10 [ 21 16 | 10 [ 57 [ 13 | 21 18 | 14 | 66 13 [ 21 18 | 10 | 62 62 | ¢
2 |ASPETI MAMANI SIMONA 4520552 | 43 | F [ NO QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 20 | 12 | 14 | 59 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 [ 21 18 | 14 | 67 [ 13 | 21 13 | 10 | 57 13 | 21 13 | 10 | 57 62 | c
3 | CALANI FLORES LIDIA 5524027 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 18 | 16 [ 10 | 54 | 14 | 18 | 21 10 | 63 10 [ 20 [ 15 [ 10 [ 55 | 10 | 20 | 15 | 10 [ 55 | 10 [ 20 | 15 | 10 | 55 5 | cC
4 [CARPIO VELIZ EMMA 644942 | 73 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 18 | 10 [ 10 | 49 [ 13 | 18 | 21 10 | 62 10 13 | 14 6 43 | 14 | 21 15 6 56 14 13 | 15 6 48 52 | cC
5 |CHECA CALIZAYA EUGENIA 2752772 | 63 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 12 | 14 | 59 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 14 [ 21 18 6 59 | 13 | 21 13 | 10 | 57 13 13 | 13 6 45 58 | C
6 |CHOQUE QUISPE LEONARIA 6438107 | 44 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 18 | 20 | 14 | 65 | 11 18 | 21 10 | 60 13 [ 20 [ 12 [ 14 | 59 | 14 | 21 21 10 | 66 14 | 21 21 10 | 66 63 | C
7 | GARABITO CARDENAS AURELIO TOMAS 13896616| 34 | M | NO QUECHUA OTRO 12 18 | 14 [ 10 [ 54 [ 14 | 18 | 14 | 14 | 60 12 [ 20 [ 14 | 14 | 60 | 12 | 14 | 17 | 14 | 57 12 | 20 [ 17 | 14 | 63 59 | c
8 [LEVA MAMANI ANGELICA 8621213 [ 23 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 18 | 17 | 10 | 58 | 12 | 18 [ 21 10 | 61 10 19 [ 15 [ 10 [ 54 [ 12 | 20 | 15 | 10 | 57 12 | 20 [ 15 [ 10 | 57 57 | c
9 |PARDO FERREL CONSTANCIO 583323 [ 76 | M | NO QUECHUA OTRO 12 18 [ 11 10 | 51 12 | 18 | 21 6 57 9 21 14 6 50 | 12 [ 21 12 | 10 | 55 | 12 | 21 12 | 10 | 55 54 | cC
10 | SACA FLORES ELUTERIA 8785640 [ 31 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 11 18 | 21 10 | 60 13 [ 20 [ 12 | 14 | 59 | 14 | 21 21 10 | 66 14 13 [ 21 10 | 58 62 | ¢
11 | TERCEROS MALDONADO JERICA FRIDA 7885344 [ 31 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 | 14 | 10 | 55 | 11 18 | 19 | 10 | 58 10 [ 20 [ 11 6 47 | 14 | 20 | 14 6 54 14 13 | 14 6 47 52 | c
12 | TORREZ HUANCA CLAUDINA 6521628 | 47 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 13 | 21 17 | 10 [ 61 12 | 18 | 21 10 | 61 10 19 [ 15 [ 10 [ 54 [ 12 | 20 | 15 | 10 | 57 12 13 | 15 [ 10 | 50 57 | ¢
13 | VASQUEZ CHUNGARA ENCARNACION 8731289 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 | 16 [ 10 [ 54 | 14 | 21 21 10 | 66 10 | 20 | 13 6 49 | 10 | 20 | 15 [ 10 [ 55 [ 10 13 | 15 [ 10 [ 48 54 | C

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