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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: CRISTINA IBALDO CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fechadelnicio: 16 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 24 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA POOPO Total 11 11 11 0
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1 |AGOSTOPA CHECA PASTORA 684424 | 57 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 13 17 16 10 56 10 13 18 10 51 9 9 16 10 44 10 18 16 10 54 7 10 17 10 44 10 13 12 14 49 50 (o}
2 |CHECA POMA VERONICA 4065742 | 34 | F [ NO| QUECHUA OTRO 14 21 12 10 57 14 21 12 14 61 14 18 16 14 62 14 21 15 10 60 14 18 19 14 65 14 18 1 14 57 60 C
3 |COTANA CALIZAYA JHOVANA 7394592 | 22 F | NO| QUECHUA OTRO 11 12 18 10 51 10 15 16 10 51 7 9 20 10 46 12 18 19 10 59 10 21 21 14 66 14 18 15 14 61 56 (o}
4 | FLORES MAURICIO ELIZABETH 7310107 | 32 F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 13 15 10 49 10 15 16 10 51 7 9 14 10 40 12 14 15 10 51 8 10 18 6 42 10 13 18 14 55 48 C
5 |IBARRA MURIEL MARIANELA 7376050 | 27 | F [ NO| QUECHUA OTRO 11 19 18 14 62 10 19 19 14 62 7 12 20 14 53 12 19 20 14 65 14 18 19 14 65 14 18 12 14 58 61 (o}
6 |POMA CHOQUE TEODORA 673502 | 67 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 14 17 6 48 10 15 18 6 49 1/ 10 16 14 47 12 15 16 6 49 10 15 20 10 55 10 15 15 10 50 50 C
7 |QUINONES JAMIRA ELIZABETH 5286042 | 38 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 13 14 10 48 10 17 19 10 56 7 10 17 10 44 12 19 18 10 59 10 15 14 10 49 10 15 12 10 47 51 (o}
8 |RAMOS QUISPE LUCIA 3544749 | 45 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 15 16 10 54 10 15 19 10 54 9 9 16 10 44 10 16 16 10 52 6 10 20 10 46 9 1 14 14 48 50 C
9 | TICACALA GUTIERREZ MATILDE 5744267 | 33 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 14 18 10 55 10 10 16 10 46 9 10 18 10 47 10 18 16 10 54 10 20 21 12 63 12 18 20 14 64 55 C
10 | VENTURA HUAYLLA BERTHA 7375919 | 62 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 19 18 6 56 10 15 20 6 51 9 7 20 6 42 10 15 16 6 47 10 10 14 14 48 8 12 16 14 50 49 (o}
11 |ZUNA MAURICIO MAGDALENA 12489074| 57 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 12 16 6 47 10 11 19 6 46 9 9 18 6 42 10 15 20 6 51 10 15 18 12 55 10 15 16 14 55 49 C

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