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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARIZA MELANIA PUQUIMIA GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha delnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: PampaAullagas Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: URAMAY O Total 8 8 8 0
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1 |COPA FLORES MARTHA 3800031 | 43 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 12 0 10 32 10 15 20 10 55 12 15 18 14 59 14 15 20 14 63 13 11 19 10 53 52 C
2 |GARCIA BARRIOS HERMINIA 2772024 | 24 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 13 0 14 37 10 14 12 10 46 12 15 15 14 56 14 12 20 14 60 13 13 18 14 58 51 C
3 |GARCIA CRUZ MARIO 1238126 3 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 13 12 10 45 10 12 20 10 52 11 16 20 10 57 13 10 21 10 54 13 12 21 10 56 53 (]
4 |PUQUIMIA CRUZ NICOLAS 584069 3 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 16 12 14 52 10 17 18 14 59 11 18 18 14 61 13 16 19 14 62 12 13 20 14 59 59 C
5 |PUQUIMIA ROSALES MARCOS 2857665 3 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 10 12 10 42 10 17 12 14 53 11 16 0 10 37 10 10 21 10 51 12 10 17 14 53 47 (]
6 |PUQUIMIA TORREZ CESAR 683695 3 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 16 17 14 57 10 10 8 10 38 12 15 21 14 62 14 16 19 14 63 12 13 18 10 53 55 C
7 | TORREZ CONDOLI MAXIMA 4072104 3 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 13 10 14 47 10 12 17 10 49 11 12 15 14 52 10 12 19 14 55 12 12 18 10 52 51 C
8 | TORREZ CONDOLI SABINA 1958865 3 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 13 10 14 47 10 12 20 10 52 11 13 16 14 54 10 10 21 10 51 13 10 19 10 52 51 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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