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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: TANIA MARITZA COPACONDO FELIPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fechadelnicio: 4 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 10 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PALLINI Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |[CHOQUE MAMANI IRMA 5735097 4 F S AIMARA |AMA DECASA 13 15 20 10 58 12 21 20 10 63 13 21 20 10 64 62 C
2 |COPA FELIPE MARCIAL 12552462 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 18 14 10 52 10 16 13 10 49 11 15 16 10 52 51 (03
3 | COPACONDP CHOQUE JULIA 2742358 | 83 F S AIMARA AVICULTOR 10 15 15 10 50 14 17 16 10 57 10 15 18 10 53 53 C
4 | CORTEZ CHOQUE CRISTINA 8245962 4 F Sl AIMARA AGRICULTOR 10 18 14 10 52 12 20 15 10 57 11 18 20 10 59 56 C
5 |[CORTEZ CHOQUE EMILIA 686781 4 F S| AIMARA AVICULTOR 10 16 14 10 50 10 20 14 10 54 12 14 13 10 49 51 C
6 |FELIPE CARVAJAL GABRIEL 640125 67 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 13 12 10 45 12 19 17 10 58 11 17 15 10 53 52 C
7 |FELIPE TICLLA LORENZA 2742255 4 F S AIMARA | AGRICULTOR 10 17 15 10 52 13 17 13 10 53 12 16 20 10 58 54 C
8 |GUTIERREZ COPACONDO PABLO 608881 1 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 17 13 10 50 14 15 15 10 54 13 20 20 10 63 56 C
9 [TicLLA MAMANI HILARIA 2781299 1 F S AIMARA |AMA DECASA 10 12 14 10 46 13 16 21 10 60 12 21 20 10 63 56 C
10 |ZENTENO TICLLA ADELAYDA 12743086 1 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 20 10 55 14 19 21 10 64 13 14 21 10 58 59 C

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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