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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: ANIVAL ROBERTO MAGNE MURILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 14 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 17 de nov. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 12 12 12 0
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1 |ARCOS CALLAHUARA FULGENCIA 3549011 [ 43 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 12 10 | 10 | 43 6 12 8 10 | 36 10 11 12 | 10 | 43 8 12 | 15 | 10 | 45 6 12 8 10 | 36 41 ]
2 [CHOQUETICLLA JALLAZA SILVIA 4046410 | 34 | F | siI AIMARA AGRICULTOR | 10 11 12 | 10 [ 43 [ 10 | 11 12 | 10 | 43 8 10 | 12 [ 10 | 40 8 10 9 14 | 41 8 10 [ 14 [ 10 | 42 42 | cC
3 | CHOQUETICLLA MONTOYA FELIPA 7314179 [ 20 [ F | sI AIMARA OTRO 2 12 | 14 [ 14 [ a2 | 12 | 12 8 14 | 46 2 12 14 [ 10 [ 38 [ 10 | 12 2 14 | 38 12 12 8 14 | 46 42 | C
4 [CHOQUETICLLA MONTOYA SANTIAGO 7314301 [ 27 [ M | sI AIMARA OTRO 11 6 12 | 10 [ 39 [ 11 6 12 | 10 | 39 2 12 14 | 14 [ 42 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 8 10 [ 12 [ 10 | 40 40 | C
5 | GALLARDO CONDORI ROSA 2560945 | 49 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 10 [ 12 [ 10 | 40 2 12 | 14 | 10 | 38 8 10 [ 12 [ 10 | 40 8 10 | 10 | 14 | 4 2 12 14 | 10 | 38 40 | C
6 [GARCIA CHOQUE PRIMA 4065254 | 38 | F | sI AIMARA AMADECASA | 9 8 0 14 | 31 12 [ 10 | 12 | 14 | 48 12 12 8 14 | 46 8 10 9 14 | 4 12 10 | 12 [ 14 | 48 43 | C
7 |JALLAZA PACOLLA BALVINA 7396632 [ 25 [ F | sI AIMARA OTRO 12 8 12 | 10 [ 42 | 12 | 12 8 10 | 42 2 12 14 | 14 [ 42 [ 14 ] 10 | 12 6 42 12 12 8 10 | 42 42 | C
8 [MALLCU MEDRANO LEONOR 2734704 | 57 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 11 12 | 10 | 43 8 10 | 12 | 10 | 40 8 10 [ 14 [ 10 [ 42 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 8 10 [ 12 [ 10 | 40 41 c
9 [MONTOYA MALLCU FIDELIA 7363723 [ 21 [ F | s AIMARA OTRO 12 10 | 17 [ 10 | 49 8 10 | 14 | 10 | 42 12 12 8 10 [ 42 [ 10 ] 10| 12| 10 | 42 8 10 [ 14 [ 10 | 4 43 | C
10 | MOREJON CALLAHUARA GLENNY 9624019 [ 35 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 12 8 10 [ 42 [ 12 | 10 | 12 | 10 | 44 12 12 8 10 | 42 | 12 8 12 | 10 | 42 12 10 [ 12 [ 10 | 44 43 | C
11 | PACA JALLAZA VIRGILIA 2004420 | 63 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 6 12 | 10 | 39 2 12 | 14 | 10 | 38 8 10 [ 12 [ 10| 40 | 10| 11 11 10 | 42 2 12 14 | 10 | 38 39 | c
12 | PERALTA SOTO SESARIA 5534951 [ 27 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 10 0 10 | 32 8 10 | 12 | 10 | 40 12 10 [ 12 [ 10 [ 44 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 8 10 [ 12 [ 10 | 40 39 [ ¢

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