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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: AYDA VALENCIA ARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 20 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 20 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ANTUTA Total 9 8 8 1
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1 GONZALES ISIDORA 4072119 4 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 17 12 10 51 12 19 9 10 50 11 20 12 10 53 13 18 18 10 59 11 18 9 10 48 52 C
2 |CARI CAYO FELIPA 7337953 | 55 F Sl AIMARA AMA DE CASA L1 15 0 14 40 13 15 12 14 54 9 21 18 14 62 10 14 18 10 52 10 12 14 10 46 51 C
3 |CARI MAMANI CRISTINA 2753233 4 F Sl AIMARA CHOFER 11 15 0 14 40 13 15 12 14 54 9 21 18 14 62 10 14 18 10 52 10 12 14 10 46 51 (]
4 | CHOQUE CALIZAYA ISABELA 2746478 4 F Sl AIMARA AMA DE CASA il 16 13 10 50 10 16 17 14 57 10 20 16 10 56 9 14 12 10 45 9 14 12 10 45 51 C
5 |GARCIA CONDO NANCY 5730592 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 | QUISPE ACHOCALLA CELIA 3534110 4 F Sl QUECHUA COMERCIANTE 10 13 17 6 46 14 10 14 10 48 13 13 12 10 48 13 19 20 14 66 10 15 10 6 41 50 C
7 |RIOCS VELIZ FROILANA 3073121 59 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 20 16 14 63 14 20 18 14 66 12 18 10 14 54 13 19 10 14 56 13 19 10 14 56 59 C
8 | RODRIGUEZ PAREDEZ VICTORIA 12901162 | 4 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 18 15 10 56 11 19 18 14 62 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 58 C
9 |ROMERO RIVERA ANDRES 5730014 4 M Sl AIMARA AGRICULTOR 13 18 14 10 55 12 18 12 14 56 12 19 12 14 57 13 18 10 10 51 12 16 12 14 54 55 C

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