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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: AURORA QUISPE CHACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 20 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ACARAPI ATANACIO HERMINIA 3074111 1 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 10 15 0 10 | 35 8 9 10 10 | 37 14 16 12 10 | 52 9 9 9 10 | 37 9 9 9 10 | 37 40 | C
2 [cHACA CHACA RESTITUTA 3064737 | 1 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 0 10 | 34 9 16 8 10 | 43 14 10 8 10 | 42 8 8 10 10 | 36 10 10 10 10 | 40 39 | C
3 | CHUNGARA GOMEZ FIDELIA 5067938 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 20 14 | 64 9 9 10 10 | 38 8 8 12 10 | 38 9 9 9 10 | 37 8 9 9 10 | 36 43 | C
4 [QUISPE ACARAPI NELLY JUDITH 0788671 [ 24 [ F | s QUECHUA OTRO 12 [ 20 | 20 14 | o6 9 9 12 10 | 40 9 9 10 10 | 38 9 9 9 10 | 37 9 9 9 10 | 37 4 | C
5 |QuISPE CHACA GERMAN 4045155 | 38 | M | sI QUECHUA CHOFER 12 17 18 10 | s7 10 10 9 10 | 39 12 8 9 10 | 39 12 10 8 10 | 40 9 9 10 10 | 38 43 | C
6 |QUISPE CHOQUE FABIAN 625214 | 64 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 16 17 14 | 57 10 10 8 10 | 38 10 10 9 10 | 39 9 9 10 10 | 38 9 9 9 10 | 37 42 | c
7 | VELARDE CHACA MAXIMA 613566 | 1 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 13 15 10 | 48 9 8 12 10 | 39 8 9 12 10 | 39 9 9 10 10 | 38 9 9 12 10 | 40 41 c
8 [vicuA ARIAS CAROLINA 5741188 [ 1 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 17 16 14 | 59 9 8 12 10 | 39 10 10 9 10 | 39 10 12 8 10 | 40 8 10 9 10 | 37 43 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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