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

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: MARLENE CALIZAYA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fecha delnicio: 20 dedic. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Antequera (Bolivar) Fecha Final: 20 de may. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ANTEQUERA Total 8 8 8 0
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1 |ALEJANDRO JANCO LEONOR 3523691 38 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 15 0 6 31 10 16 13 10 49 9 16 15 10 50 9 15 19 6 49 11 18 10 6 45 45 C
2 |CHAMBI GALLEGO LUIS 3523696 1 M | NO CASTELLANO OTRO 10 15 16 6 47 10 15 19 6 50 9 16 20 6 51 9 14 18 6 47 11 16 13 6 46 48 C
3 | CONDORI REYES JUANA 3086710 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 0 6 31 10 17 12 10 49 10 16 16 10 52 9 16 18 10 53 10 17 11 6 44 46 (]
4 |CRUZ TORREZ PRIMA 5742974 1 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 6 47 10 17 18 10 55 10 16 il 6 49 9 15 20 10 54 10 17 10 6 43 50 C
5 | GUTIERREZ CHOQUE SEVERINA 6111843 1 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 17 16 6 49 9 15 19 10 53 9 12 19 6 46 11 16 12 6 45 48 (]
6 |JAUREGUI ONOFRE SEVERO 666327 1 M Sl CASTELLANO CHOFER 10 17 11 6 44 10 17 16 10 53 9 16 15 10 50 9 15 18 10 52 11 18 13 6 48 49 C
7 |PEREZ SALAZAR EVANGELINA 5769163 1 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 6 47 10 16 15 6 47 9 16 14 10 49 9 14 16 10 49 10 17 11 6 44 47 C
8 |ZENTENO QUISPE SIMONA 2556262 1 F | NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 15 6 46 10 17 18 10 55 9 16 21 10 56 9 14 19 10 52 10 18 13 6 47 51 C

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