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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: PEDRO JAIME MAMANI MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fechadelnicio: 1dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ANCORCAYA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CHOQUE BENITEZ ELEUTERIA 3003340 | 44 F s QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 16 20 10 58 14 16 17 10 57 57 C
2 | CORIA GUTIERREZ JULIO 3137474 | 0 M NO AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 12 16 17 10 55 14 18 18 10 60 60 C
3 |cruz MAMANI OTHO ALFREDO 3526367 | 42 M NO AIMARA CHOFER 12 17 18 10 57 14 17 18 10 59 14 18 16 10 58 58 C
4 |cruz SOLIZ FORTUNATO RAMIRO | 4051376 | 41 M NO AIMARA OTRO 12 18 17 10 57 14 18 18 10 60 14 16 19 10 59 59 C
5 |ORTIZ VALENZUELA LUZ MARIA 7896003 | 30 F NO AIMARA | AGRICULTOR 14 20 18 10 62 12 16 18 10 56 14 18 16 10 58 59 C
6 |PAILLO BENITES CIRILA 2970896 | 52 F MARA AGRICULTOR 12 17 18 10 57 14 17 16 10 57 12 20 18 10 60 58 C
7 |soLiz CORIA CRISTINA 7363325 | 48 F s AIMARA |AMA DECASA 14 16 18 10 58 12 16 17 10 55 14 17 18 10 59 57 C
8 |TICLLA MAMANI EMILIA 2642350 | 0O F NO AIMARA |AMA DE CASA 12 20 19 14 65 10 15 18 14 57 12 12 17 14 55 59 C
9 |[TiTO CARI BONNY ALBERTO 5736293 | 39 M NO AIMARA CHOFER 14 16 18 10 58 14 18 20 10 62 12 17 18 10 57 59 C
10 |[TITO CARVAJAL JULIAN 5755586 | 53 M NO AIMARA | AGRICULTOR 14 18 20 14 66 14 16 18 10 58 14 17 18 10 59 61 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. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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