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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: MARCO VLADIMIR PENAFIEL ARANCIBIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 2dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BALTAZAR QUISPE BERTHA 7411034 [ 2 [ F | s AIMARA COMERCIANTE | 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
2 |CHOQUE MAMANI FELIZA 2787150 | 57 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 21 0 14 | 48 [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 12 18 | 20 [ 14 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 20 | 14 | 69 63 | C
3 |CHOQUE VERA ONOFRINA 3062059 [ 2 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 | 12 | 21 19 | 14 | 66 12 | 20 [ 21 14 | 67 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | c
4 | CONDORI JACINTO BARBARA 7418426 [ 24 [ F | sl AIMARA COMERCIANTE | 13 | 20 [ 21 10 [ 64 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 12 | 20 [ 21 14 | 67 [ 14 | 19 | 19 | 10 | &2 14 | 20 [ 21 14 | 69 66 | C
5 | CONDORI ROSALES JUANA 7396201 [ 23 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 20 0 14 | 47 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 65 | C
6 [CONDORI ROSALES JULIA 4040874 | 2 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 21 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
7 | GERONIMO AGUILAR CEMIANA 3001391 [ 2 [ F | s AIMARA AMADE CASA | 13 | 21 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 13 [ 21 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 69 | c
8 [KAHUANA VILLCA MARINA 7282165 [ 26 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
9 [MAMANI REQUE REMIGIA 4024676 | 2 | F | siI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | c
10 | SALA CONDORI JUSTINA 7347959 [ 2 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 13 | 21 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 69 | C
11 | VILLCA HUAYGUA NOEMI 3515008 [ 2 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 18 [ 20 | 14 | 65 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | c

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