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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: FAUSTO DARIO LUTINA GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 15 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PUQUI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARCAINE HUAYLLANI ROGELIA 2784200 | 53 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 A7, 19 10 57 10 16 18 10 54 14 18 18 10 60 57 ¢
2 | ARCAYNE BELTRAN HILDA 3511685 [ 3 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 18 20 14 64 14 18 19 14 65 65 [
3 |ARCAYNE MAMANI GERARDA 2761992 [ 3 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 20 19 10 62 12 20 20 10 62 14 18 19 10 61 62 ¢
4 [GARCIA CALANI AURORA F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 19 17 10 58 12 16 18 10 56 13 18 19 10 60 58 [
5 |GARCIA MAMANI FLORA 3085661 | 23 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 19 18 14 63 12 20 20 14 66 12 20 19 14 65 65 ¢
6 |HUARACHI HUARACHI ZENON ELEUTERIO 1293197 | 3 M Sl AIMARA OTRO 14 18 17 14 63 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 64 ¢
7 |LUTINA MAMANI SEVERO 1 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 14 19 20 14 67 10 16 16 10 52 12 16 16 10 54 58 ¢
8 |TARQUI QUISPE NATY 4379861 [ 3 F Sl AIMARA OTRO 13 15 19 10 57 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 63 ¢
9 |VASQUEZ MAMANI DOMINGA 6704082 | 3 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 14 18 10 54 12 18 20 10 60 54 [
10 |VILLCA MAMANI VALENCIA 652982 | 3 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 17 16 6 53 10 18 16 10 54 13 18 20 10 61 56 ¢

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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