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

Control = rifm
Departamento: ORURO Facilitador: MARIA ISABEL QUISPE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sabaya Fechadelnicio: 14 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Sabaya Fecha Final: 12 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SACABAYA 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 |APATA CARRILLO DESIDERIIO 2621862 | 54 M Sl AIMARA OTRO 11 iz 16 14 58 11 14 15 14 54 10 15 15 14 54 55 C
2 |CALLE FLORES SABINA 2388367 3 F Sl AIMARA OTRO 12 18 19 14 63 13 18 i 14 62 13 18 15 14 60 62 C
3 |COLQUE MAMANI MIGUEL 3049753 3 M Sl AIMARA CHOFER 11 17 17 14 59 13 18 17 14 62 10 18 16 14 58 60 C
4 |CRUZ GUTIERREZ ROMUALDO 594048 3 M NO AIMARA OTRO 11 17 17 14 59 11 14 17 14 56 1 14 16 14 55 57 C
5 |CRUZ MOLLO HERMINIA 2789363 3 [ NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 18 18 14 63 13 18 16 14 61 60 C
6 |LAZARO RAMIREZ PAULINA 683382 3 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 11 14 18 14 57 10 10 16 14 50 54 (o}
7 |LAZARTE CALLE FRAYDA 6897197 | 26 B NO AIMARA AMA DE CASA 13 2 19 14 67 13 18 17 14 62 13 21 19 14 67 65 C
8 |LAZARTE PLATA SIXTO 683367 66 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 18 Tk 14 59 13 18 16 14 61 13 18 14 14 59 60 (e}
9 | MAMANI LAFA CARLA 7390825 3 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 13 19 14 14 60 13 18 16 14 61 60 [}
10 |QUISBERTH FLORES ROSMERY 5740950 | 31 [ NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 10 55 13 17 17 14 61 1 14 16 14 55 57 (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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