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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: EUSEBIA MAMANI APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 29 dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Choro Fecha Final: 29 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO DE Total 7 7 7 0

CHALLACOLLO
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 AJHUACHO FRANCISCA 7300933 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 17 10 49 10 12 18 10 50 10 12 15 10 47 49 ¢
2 COLQUE FIDELIA 3003424 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 15 18 14 57 10 12 15 10 47 53 [
3 COTANA CELIA 7300934 | 46 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 11 15 10 46 47 ¢
4 |AJHUACHO COTANA GIMENA 7300869 | 23 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 20 10 54 10 14 18 10 52 10 12 15 10 47 51 [
5 | CHINCHE COREA REYNA ROMUALDA 3543798 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 12 15 10 47 48 ¢
6 |IQUISE CALIZAYA ESPERANZA 2777272 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 8 15 10 43 9 8 15 10 42 9 8 15 10 42 42 ¢
7 |sANTOS TRONCOSO ATILIANO 2791859 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 12 15 10 47 48 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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