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

Departamento: ORURO Facilitador: GUILLERMO CALANI RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fechadelnicio: 5demay. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 28 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 3 3 1

L ocalidad/Comunidad: PUERTO ESCOMA Total 8 7 7 1
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do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 TANGARA PETRA 2771024 1 F Sl AIMARA OTRO 14 14 0 10 38 14 12 10 10 46 14 14 9 10 47 12 12 17 10 51 14 14 10 10 48 46 C
2 |COPAJA HILAQUITA PETRONA 9893238 | 3 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 0 10 37 12 12 17 10 51 12 14 10 14 50 14 14 12 14 54 14 14 14 10 52 49 (o}
3 |MARCA ANCARI CECILIA 7331083 3 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 12 0 14 40 14 12 1 10 47 12 10 {3 10 45 12 12 18 14 56 12 12 15 10 49 47 C
4 |SUAREZ APAZA MARCELINA 5743192 1 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 12 0 6 30 12 14 16 6 48 12 14 16 10 52 12 14 15 10 51 14 12 17 10 53 47 C
5 | TANGARA BERRIOS PATRICIO 3 M Sl AIMARA AGRICULTOR 13 12 0 10 35 12 12 10 10 44 14 14 13 10 51 14 14 20 10 58 14 14 10 10 48 47 C
RAMON

6 | TANGARA MARCA ROBUSTIANO 589753 3 M Sl AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 | TANGARA MARCA SEVERINO 587713 0 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 14 14 0 14 42 14 14 15 14 57 14 14 10 10 48 14 14 19 10 57 12 12 14 10 48 50 C
8 |VALDEZ ANCARI LUCIO 659803 0 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 14 0 10 36 12 12 13 10 47 14 12 11 10 47 14 12 21 10 57 14 10 13 10 47 47 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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