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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: ORURO Facilitador: MARCELO ABEL SERRANO TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha delnicio: 10 de oct. de 2012 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 15 de mar. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: HUANUNI Total 10 10 10 0
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1 |ACAHACOLLO LERO CLEMENTE 27513201 53 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 10 19 14 10 53 11 17 18 14 60 1 18 15 10 54 13 20 18 10 61 12 18 18 10 58 14 16 19 10 59 58 (o}
2 |ARI LLAVE LUIS 2794338 | 48 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR | 12 21 13 14 60 12 18 17 14 61 13 17 17 10 57 12 19 18 10 59 13 19 18 10 60 13 18 18 10 59 59 C
3 |HUAILLA MAMANI TEODORA 8828949 | 46 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 21 12 14 57 12 18 17 14 61 12 16 19 10 57 13 19 18 14 64 14 16 17 10 57 13 18 17 10 58 59 (o}
4 |LAZARO PACO MARINA 1284632 | 40 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 17 12 10 53 10 21 21 14 66 12 17 19 10 58 12 15 16 10 53 14 17 17 10 58 13 17 18 10 58 58 C
5 |LAZARO PEREZ VICENTE 52 | M [ NO| QUECHUA OTRO 12 18 14 10 54 10 21 21 10 62 13 18 18 10 59 10 15 17 10 52 13 18 17 10 58 14 16 16 10 56 57 (o}
6 | MAMANI BRAVO TEODORO 4067110 | 41 M | NO| QUECHUA | CARPINTERO | 12 21 10 14 57 14 18 17 14 63 10 19 18 10 57 12 18 17 10 57 14 17 19 10 60 14 17 19 10 60 59 C
7 | MAMANI JARA ADOLFO 8569591 | 40 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 12 16 12 14 54 10 21 16 14 61 11 15 17 10 53 10 18 18 10 56 12 16 19 10 57 13 17 17 10 57 56 (o}
8 |NAVARRO HUALCA IRENIA 4050178 | 55 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 16 13 10 51 10 {7z 21 10 58 13 19 14 10 56 12 18 17 10 57 12 19 18 10 59 12 18 18 10 58 57 C
9 | PENAFIEL TICONA JULIA 528682 | 76 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 14 17 16 10 57 11 17 18 14 60 14 17 12 10 53 14 19 16 10 59 14 17 17 10 58 14 17 18 10 59 58 C
10 | QUISPE MOLLO LUISA 27513421 59 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 18 13 10 51 10 17 21 10 58 14 19 16 10 59 12 19 18 10 59 14 17 18 10 59 12 17 16 10 55 57 (o}

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