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Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: LUISQUISPE BALTAZAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fechadelnicio: 3 demay. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 13 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHOJNACOTA Total 12 12 12 0
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1 MOLLO VIVIANA 2777589 | 2 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 15 [ 20 [ 10 [ 59 [ 14 | 15 | 15 | 10 | 54 13 [ 13 [ 15 [ 10 [ 51 14 | 15 | 21 10 | 60 7 10 [ 18 [ 10 | 45 54 | c
2 |BALTAZAR MARCA PATRICIA 2778679 | 52 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 10 0 10 | 30 7 5 18 | 10 | 40 8 18 | 10 [ 43 | 10 7 21 10 | 48 7 7 16 | 10 | 40 40 | C
3 |CALLE CALLE FLORA 2391268 | 53 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 5 5 0 14 | 24 8 5 13 | 14 | 40 6 5 21 14 | 46 9 21 14 | 49 14 12 17 | 10 | 53 42 | C
4 |CALLE MAMANI JUANA 3027972 [ 2 [ F | s AIMARA AMADECASA | 6 6 20 | 10 | 42 8 5 15 | 14 | 42 7 6 14 | 10 | 37 6 10 | 21 10 | 47 12 13 [ 21 10 | 56 45 | C
5 |CALLE SAJAMA ELENA 2749871 | 59 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 [ 19 [ 14 [ 62 [ 14 | 15 | 15 | 10 | 54 13 [ 13 [ 15 [ 10 [ 51 14 | 15 | 21 10 | 60 7 10 [ 18 [ 10 | 45 54 | C
6 [CHUQUICHAMBI SANCHEZ FLAVIA 4063464 | 2 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 10 [ 21 10#= 51 9 9 16 | 10 | 44 6 16 [ 10 [ 39 [ 10 7 21 10 | 48 10 [ 21 17 | 10 | 58 48 | C
7 | MAMANI MAMANI ELIODORA 4053595 | 2 | F | siI AIMARA AMADE CASA | 10 10 [ 19 [ 14 | 53 | 10 | 15 | 16 | 14 [ 55 [ 10 12 16 [ 14 [ 52 [ 10 | 13 | 21 14 | 58 6 6 17 | 14 | 43 52 | c
8 [MOLLO GODOY ALBERTO 550933 [ 70 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR 7 7 20 | 14 | 48 | 10 [ 10 | 15 | 14 | 49 5 4 18 | 14 [ 41 7 7 21 14 | 49 6 7 16 | 14 | 43 46 | C
9 [MOLLO VILLCA ALBERTINA 5727329 [ 2 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 9 7 19 | 10 [ 45 | 10 | 15 | 19 | 10 | 54 8 9 19 | 10 | 46 9 7 21 10 | 47 10 15 | 16 [ 10 [ 51 49 | C
10 | SOTO CALLE BENITO 659720 | 64 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 7 7 20 | 14 | 48 | 10 [ 10 | 15 | 14 | 49 5 4 18 | 14 [ 41 7 7 21 14 | 49 6 7 16 | 14 | 43 46 | C
11 |SOTO MOLLO PRIMA TRINIDAD 76336017 2 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 [ 20 [ 10 [ 59 [ 14 | 15 | 15 | 10 | 54 13 [ 13 [ 15 [ 10 [ 51 14 | 15 | 21 10 | 60 7 10 [ 18 [ 10 | 45 54 | cC
12 | VELASCO TOBALIN VICENTE 5745934 [ 2 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 10 [ 19 [ 14 | 53 | 10 | 15 | 16 | 14 [ 55 [ 10 12 16 [ 14 [ 52 [ 10 | 13 | 21 14 | 58 6 6 17 | 14 | 43 52 | c

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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