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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsss i
Departamento: ORURO Facilitador: RUBEN DARIO VALERIANO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Carangas Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0
Municipio: Choquecota Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
Localidad/Comunidad: ANDAPATA Total 11 11 11 0

Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E
Culturacon
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AP. Paterrio Ap. Materno Nombre(s byl o | RIS Gropa | inaiaia | Fna | Assenca | 0S| e | indvidva | mma | Asseoa | RS | G | induiaia | Fna | Assesa | g :

1 MOLLO MARIA MARGARITA 8019927 | 29 F NO AIMARA [AMA DECASA 13 18 19 6 56 13 21 18 10 62 10 16 18 10 54 57 C
2 |AYAVIRI GOMEZ ESPERANZA 2771640 | 5 F S AIMARA OTRO 13 17 16 10 56 14 20 14 10 58 13 18 17 6 54 56 C
3 |CALLE MAMANI MARTHA 649309 5 F s AIMARA [AMA DECASA 11 16 14 6 47 11 21 21 10 63 13 18 16 10 57 56 C
4 |CHOQUE ESPINOZA JUANA 2759348 | 56 F El AIMARA |AMA DE CASA 12 17 15 6 50 13 10 21 10 54 14 19 18 6 57 54 C
5 |GomEZ MAMANI CLARA 2743295 | 59 F s AIMARA | AGRICULTOR 14 18 13 10 55 14 20 21 6 61 14 19 18 6 57 58 C
6 |GOMEZ MARCA JUSTINA 3504777 | 42 F S AIMARA [ COMERCIANT!I 13 16 20 6 55 14 18 18 10 60 13 17 18 6 54 56 C
7 |moLLo CRUZ CLOTILDE 649675 | 59 F s AIMARA [ COMERCIANTI 13 14 19 10 56 14 21 18 10 63 14 17 17 10 58 59 C
8 |MoLLO QUISPE BERTHA 5061346 | 5 F S AIMARA |AMA DE CASA 14 17 18 10 59 14 20 18 10 62 13 17 18 6 54 58 C
9 |PACHECO CHOQUE JHOVANNA 4052042 | 55 F s AIMARA [ COMERCIANTI 13 20 15 10 58 14 21 21 6 62 12 19 20 6 57 59 C
10 |QUISPE CHAMBI JUANA 5060956 | 37 F S AIMARA [AMA DE CASA 10 17 12 6 45 13 21 18 10 62 12 13 19 6 50 52 C
11 |REYNAGA AYAVIRI SANTUSA 12429823 | 63 F s AIMARA [AMA DECASA 13 17 16 6 52 12 10 15 10 47 12 16 16 10 54 51 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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