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

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: AURELIA CHOQUE PUQUIMIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 25 dejun. de 2011 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 20 dedic. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SEVARUYO Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AGUILAR CHOCONI ERASMO 122466 | 2 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 19 | 20 10 | 61 10 | 20 | 20 10 60 10 17 19 10 | 56 12 17 | 20 10 59 10 18 19 10 | 57 59 | C
2 [cHoQuE PACA ISIDORA 3549915 2 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 20 0 10 | 42 10 16 | 20 10 56 12 20 19 10 | 61 10 | 20 16 10 56 12 17 19 10 | 58 55 | C
3 [CHOQUETICLLA JALLAZA LUCIANO 7299638 | 54 | M | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 20 0 10 | 42 10 17 | 20 10 57 10 17 | 20 10 | 57 10 | 20 17 10 57 12 19 | 20 14 | 65 56 | C
4 |CHOQUETICLLA MENDOZA CENIA 5726784 | 2 | F | SI AIMARA OTRO 12 17 16 10 | 55 12 | 20 19 14 65 10 19 18 14 | 61 12 | 20 | 20 10 62 10 19 18 10 | 57 60 | C
5 [CONDORI GUTIERREZ LUCIA 2723603 | 51 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 17 19 10 | 58 10 19 | 20 10 59 14 18 18 14 | 64 12 18 19 10 59 10 18 18 10 56 59 | C
6 |JALLAZA CHOQUE BERTHA 7262039 | 34 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 16 18 14 | 60 12 18 18 10 58 12 19 19 14 | 64 10 19 | 20 14 63 12 18 17 10 | 57 60 | C
7 |JALLAZA MALLCO PEDRO 3524626 | 2 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 17 19 14 | 60 10 17 16 10 53 12 19 | 20 10 | 61 10 18 19 10 57 12 17 19 10 | 58 58 | C
8 | YUPARA CHIRI MODESTA 5504462 | 35 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 19 18 10 | 59 10 17 17 10 54 10 16 | 20 14 | 60 10 | 20 17 10 57 10 17 | 20 10 | 57 57 | 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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