FORMULARIO
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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: ORURO Facilitador: KAREN ANDREINA MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Litoral Fechadelnicio: 11 de may. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Huachacala Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: HUACHACALLA Total 8 8 8 0
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1 |AMARU CAPUMA EDENIA 5067404 | 52 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 18 16 10 54 12 16 17 6 51 10 18 18 10 56 10 16 16 10 52 8 18 18 6 50 8 14 18 10 50 52 C
2 | CACERES CACERES FELICIDAD ELISA 2774671 | 53 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 18 18 10 56 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 8 18 16 6 48 8 16 18 10 52 10 18 18 10 56 53 (03
3 |CHOQUE QUISPE SANTOSLUIS 6782134 | 38 | M Sl AIMARA OTRO 6 16 14 10 46 10 18 16 10 54 8 18 16 10 52 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 52 C
4 | FIGUEREDO MARZA NEMECIA 4061907 1 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 18 16 10 54 8 18 18 14 58 8 16 16 10 50 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 8 18 18 10 54 54 C
5 |LAYME CANAVIRI ZENON 3075851 1 M Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 10 18 20 10 58 8 16 18 10 52 54 C
6 | MAMANI AGUILAR ROLY ORLANDO 9155013 | 19 | M Sl AIMARA OTRO 10 14 12 6 42 13 417, 14 10 54 8 10 16 10 a4 10 16 16 10 52 10 18 16 10 54 10 16 18 10 54 50 C
7 | QUILALE PACHECO JHONNY 4389453 1 M Sl QUECHUA OTRO 8 18 16 10 52 8 18 18 10 54 8 18 18 10 54 8 18 18 10 54 8 16 18 10 52 8 18 18 10 54 53 C
8 | TORREZ MAMANI LEONARDA 12870923 | 33 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 8 14 0 10 32 10 18 18 10 56 8 18 16 10 52 10 20 20 10 60 8 18 18 10 54 51 (03

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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