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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: EDITH EVA ARROY O RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 25 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 29 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA 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 |ACHA JORGE MARINA 579920 2 F s QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 12 10 44 12 8 12 10 42 12 12 8 10 42 43 C
2 |ACHA JORGE ZENON 3084285 | 2 M S QUECHUA CHOFER 2 12 14 10 38 8 10 10 14 42 8 10 12 10 40 40 C
3 |BALLESTEROS HERRERA TEODORA 3068104 | 2 F s AIMARA | AGRICULTOR 2 12 14 10 38 10 11 bal 10 42 8 10 12 10 40 40 C
4 |[cHAMBI CONDORI ANTONIA 4048022 | 2 F El AIMARA |AMA DE CASA 8 10 14 10 42 10 10 12 10 42 12 12 8 10 42 42 C
5 |CHOQUE BENITEZ ELEUTERIA 3003340 | 43 F s QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 8 10 42 14 10 12 6 42 2 12 14 14 42 42 C
6 |CHOQUE COPACALLE SEBASTIANA 4070021 | 23 F S QUECHUA | AMA DE CASA 8 10 12 10 40 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 41 C
7 |HuALCA MISERICORDIA JUAN 3545667 | 2 M s QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 8 14 46 10 12 2 14 38 2 12 14 10 38 41 C
8 |MAMANI QUISPE CARMEN 3552533 | 40 F S QUECHUA | COMERCIANTI 12 10 12 14 48 8 10 9 14 41 12 12 8 14 46 45 C
9 |POMA MISERICORDIA SIMONA JUDITH 7262030 | 2 F s QUECHUA | AMA DE CASA 8 12 12 10 42 8 12 15 10 45 10 11 12 10 43 43 C
10 | TADEO AYALA CARMEN AYDEE 4925469 | 2 F S QUECHUA | AMA DE CASA 8 10 12 10 40 10 12 10 10 42 8 10 14 10 42 41 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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