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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ROSMERY MELBA CONDORI ROQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fechadelnicio: 13 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Antequera (Bolivar) Fecha Final: 15 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ANTEQUERA 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 |ACHACOLLO FERNANDEZ SILVIA 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 14 44 8 10 10 10 38 8 10 10 10 38 40 ¢
2 |AvVIZ CHOQUETICLLA MARCELINA 2782811 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 12 14 50 10 16 12 14 52 10 16 12 14 52 51 [
3 |CHAMBI ARROYO ESTEBAN 681373 3 M SI | QUECHUA MINERO 14 14 14 10 52 8 16 14 10 48 8 14 14 10 46 49 ¢
4 [CcHOQUE FERNANDEZ GREGORIA 4069574 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 14 14 48 10 12 14 14 50 10 12 14 14 50 49 [
5 | COLLARANI CRUZ ANA MARIA 7293398 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 8 10 10 36 8 10 10 10 38 10 8 10 14 42 39 ¢
6 |coLQuE MAMANI SANTOS 5060734 | 37 M SI | QUECHUA OTRO 8 8 10 10 36 8 10 10 10 38 12 10 10 10 42 39 ¢
7 | GERONIMO TAPIA FRANCISCA 5063122 | 3 F ECHUA | AMA DE CASA 8 8 10 14 40 8 10 10 10 38 8 10 10 10 38 39 (¢}
8 |MARTINEZ ZARATE PETRONA 4028415 | 44 F STELLANO |AMA DE CASA 8 8 10 10 36 8 10 10 10 38 10 10 10 10 40 38 ¢
9 [MOROCHI VILLCA SABINA 0 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 14 14 52 10 12 14 14 50 10 12 14 14 50 51 [
10 | SANCHEZ SELAYA MARCOS 2782810 | 53 M SI | QUECHUA OTRO 12 12 14 10 48 8 14 14 10 46 12 10 14 10 46 47 ¢

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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