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

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: SABINO FERNANDEZ FIGUEREDO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fecha delnicio: 5demay. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 28 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CRUCERO Total 8 8 8 0
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1 MAMANI VICTORIA 12747409 3 | F | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 15 0 6 34 11 15 | 20 6 52 12 15 | 20 6 53 13 15 | 21 6 55 12 15 18 6 51 49 | C
2 |APAZA MAMANI CALIXTA 7336677 | 3 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 13 17 0 6 36 13 16 | 20 6 55 12 15 | 20 6 53 13 17 | 20 6 56 12 15 19 6 52 50 | C
3 [HIDALDO VENTURA IDO 4064960 | 3 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR | 10 12 0 6 28 10 14 19 6 49 6 14 | 20 6 46 10 12 | 20 6 48 6 14 19 6 45 43 | c
4 [MAMANI APAZA GLADYS 7086255 | 25 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 13 16 0 10 | 39 12 17 19 10 | 58 13 15 | 20 10 | 58 13 16 | 20 10 | 59 13 15 19 10 | 57 54 | C
5 [MARCA CHURQUI BASILIA 2790717 | 2 | F [ NO AIMARA OTRO 12 15 0 6 33 11 14 | 20 6 51 12 15 | 20 10 | 57 12 15 | 20 6 53 12 15 19 6 52 49 | C
6 |MARCA CONDORI ADELA 3073531 2 | F | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 15 0 6 33 11 14 | 20 6 51 1 14 19 6 50 12 15 | 20 6 53 11 14 | 20 6 51 48 | C
7 |MARCA TANGA FABIAN 2770046 | 3 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 16 0 6 33 12 15 | 20 6 53 12 16 | 20 10 | 58 1 16 | 20 6 53 12 16 | 20 6 54 5 | c
8 | TANGA VILLCA NELY 4068720 | 3 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 0 6 31 10 12 | 20 6 48 1 13 | 20 6 50 11 15 19 6 51 11 13 | 20 6 50 46 | C

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