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Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: CHELA ANA MENDOZA CHUMACERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fechadelnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 20 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: GUADALUPE Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CHOCAITA PAULINA 7342224 | 47 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 14 10 | 49 9 15 16 10 | 50 9 11 15 10 | 45 1 14 15 10 | 50 11 15 16 10 | 52 49 | C
2 [AcHA MARZA GUADALUPE 2771830 | 60 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 14 10 | 49 9 15 17 10 | 51 10 13 15 10 | 48 13 15 14 10 | 52 13 14 15 10 | 52 50 | C
3 [AcHO ALMANZA LUISA 2798867 | 50 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 14 10 | 51 10 15 15 10 | 50 10 12 15 10 | 47 12 15 15 10 | 52 12 14 15 10 | 51 50 | C
4 [CcHOQUE GARCIA ALIPIA 2854623 | 54 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 19 10 | 54 10 15 15 10 | 50 9 11 14 10 | 44 1 14 15 10 | 50 11 14 16 14 | 55 51 c
5 [CHOQUE TOLA CATALINA 12489891| 43 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 14 10 | 51 10 17 16 10 | 53 10 12 15 10 | 47 12 14 15 10 | 51 12 17 14 10 | 53 51 c
6 |COLORADO QUENAYA FLORA 8606249 [ 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 20 17 14 | 65 14 14 | 20 14 | 62 14 17 16 14 | 61 14 18 | 20 10 | 62 64 | C
7 |coLaue GONZALES LORENZA 2787949 | 52 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 14 10 | 51 11 15 15 10 | 51 11 11 14 10 | 46 11 14 14 10 | 49 11 14 15 10 | 50 49 | C
8 [MAMANI CALLE ANA MARIA 5764805 | 30 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 18 | 20 14 | 65 14 18 17 14 | 63 14 12 17 14 | 57 12 | 20 16 14 | 62 12 18 19 14 | 63 62 | C
9 [viLLcA CHOQUE CRISTINA 277711 | 57 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 14 17 10 10 | 51 14 17 17 14 | 62 14 15 | 20 14 | 63 12 15 15 14 | 56 12 16 19 14 | 61 59 | C

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