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Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: CONFESOR ALVAREZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Litoral Fechadelnicio: 20 dejun. de 2011 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Escara Fecha Final: 5demar. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ESCARA Total 9 9 9 0
. Al . . o o E
Apellidosy Nombre(s) E s | fa Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales s
d e | be Cultura con B Nota | t
Ne [¢]] a ¥ t laquese Ocupacion Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;[j?a Prueb| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1::1?\k/)| Pruet| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\1/)| Pruet| Asis | Nota | Trab. I-I‘I—I;?\?I Prueb| Asis | Nota | Trab. I‘:;:i?\?l Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::1?\1/)| Pruet| Asis | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |AGUILAR MARCA DIONICIO 3101258 1 M Sl AIMARA CHOFER 13 18 20 14 65 13 18 15, 14 60 13 16 18 14 61 12 18 15 14 59 13 18 19 14 64 13 18 21 14 66 63 C
2 | CAPUMA RODRIGUEZ IGNACIA 2770763 | 1 F | s AIMARA AMA DECASA| 10 17 20 10 57 10 18 18 10 56 10 16 18 10 54 12 18 15 10 55 11 18 20 10 59 10 18 19 10 57 56 C
3 |CHOQUE LICITE NURSE 7275135 1 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 20 10 59 12 17 19 10 58 12 16 20 10 58 12 18 15 10 55 13 18 20 10 61 12 17 20 10 59 58 [}
4 |FELIPE MAMANI ROXANA 7301643 | 1 F | s AIMARA AMADECASA| 11 17 20 10 58 11 17 17 10 55 11 17 19 10 57 12 17 15 10 54 11 18 20 10 59 11 17 21 10 59 57 C
5 | FLORES LOPEZ RONALDO 28| M Sl AIMARA OTRO 13 20 20 14 67 13 20 15 14 62 13 17 19 14 63 13 20 15 14 62 13 15 21 14 63 13 20 21 14 68 64 C
6 | GUERRA HUANCA FLORA 10500439 | 1 F | s AIMARA AMADECASA| 11 18 19 14 62 11 18 0 14 43 11 19 19 14 63 14 19 15 14 62 12 19 21 14 66 11 18 18 14 61 60 C
7 |HUANCA MARCA CRECENCIO 10500541 | 29 | M Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 21 14 64 12 14 0 14 40 12 18 19 14 63 13 18 15 14 60 13 18 21 14 66 12 16 20 14 62 59 C
8 | LOPEZ ALAVI VIVIANA 1 F | s AIMARA AMA DECASA| 13 19 20 10 62 13 19 18 14 64 13 15 19 10 57 12 19 15 10 56 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 61 C
9 |LOZA MAMANI ESTEBAN 1 M Sl AIMARA AGRICULTOR | 13 18 21 14 66 13 18 18 14 63 13 17 19 14 63 13 18 15 14 60 12 16 20 14 62 13 18 21 14 66 63 C

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