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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: JUANA NOEMI ESCOBAR HERRERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fechadelnicio: 14 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pazfia Fecha Final: 15 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PAZNA Total 10 10 10 0
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1 PENAFIEL TEONILA 5771182 | 1 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 19 18 14 61 10 18 18 10 56 10 19 19 14 62 9 21 19 10 59 8 19 18 14 59 9 17 19 10 55 59 (o}
2 |APAZA LAUREANO VALERIANA 12489611 1 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 19 17 10 58 12 16 19 14 61 10 18 19 14 61 10 19 18 14 61 9 18 18 10 55 10 17 19 14 60 59 C
3 |AYALA SALGADO CECILIO 7313666 | 21 M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 10 17 15 10 52 12 15 0 10 37 9 19 20 10 58 9 20 18 10 57 8 21 18 14 61 10 17 18 10 55 53 (o}
4 |BARRERA HURTADO FLORENCIA 3044430 | 1 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 19 7 14 62 14 17 17 10 58 9 18 20 10 57 9 18 20 14 61 9 20 18 14 61 10 16 16 10 52 59 C
5 | GONZALES CHAVEZ ALICIA 4060870 | 45 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 18 17 10 55 12 18 18 10 58 9 19 19 10 57 9 19 19 10 57 9 20 18 10 57 10 16 17 10 53 56 (o}
6 | GRABIEL MAMANI CARMELO 5544518 | 1 M | SI QUECHUA | AGRICULTOR| 10 19 18 14 61 12 18 18 10 58 9 18 19 10 56 10 20 18 14 62 8 19 17 10 54 10 15 18 10 53 57 C
7 | GUTIERREZ QUISPE ANA ISABEL 5777822 | 1 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 18 18 10 57 12 18 19 14 63 9 18 20 10 57 9 19 20 14 62 8 20 17 10 55 9 17 18 10 54 58 (o}
8 | HERRERA TORREZ ANGELICA 648520 1 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 19 17 14 60 10 16 18 10 54 10 18 20 14 62 10 20 19 10 59 8 19 18 14 59 9 16 16 10 51 58 C
9 | LAUREANO LIMA EULALIA 8586258 | 1 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 19 18 10 59 10 17 19 10 56 10 17 20 14 61 10 20 19 10 59 9 18 19 14 60 9 16 17 14 56 59 C
10 | MAMANI INIGUEZ SIMONA 7393092 | 1 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 19 16 10 57 12 16 18 14 60 10 19 20 14 63 10 18 20 14 62 9 20 19 10 58 10 16 17 10 53 59 (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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