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Ministerio de Educacion

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

Departamento: ORURO Facilitador: ROSSE MARY CALLE ITAMARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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1 |CONDO PONCE SOFIA MARIA 3542979 | 44 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 6 21 19 14 | 60 6 21 20 14 | 61 6 21 21 14 | 62 6 21 18 14 | 59 6 21 18 14 | 59 60 | C
2 [HUANCA INCA GREGORIO 296826 | 75 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 6 21 20 14 | 61 6 21 20 14 | 61 6 21 21 14 | 62 6 21 18 14 | 59 6 21 18 14 | 59 60 | C
3 [HUANCA MARCA SUSANA 5735421 | 46 | F | NO AIMARA OTRO 5 21 19 10 | 55 5 21 19 14 | 59 5 21 21 10 | 57 5 21 19 10 | 55 5 21 19 10 | 55 56 | C
4 |ITAMARI ITAMARI NEMESIA 686859 | 57 | F [ NO AIMARA OTRO 5 21 20 10 | 56 5 21 19 10 | 55 5 21 21 10 | 57 5 21 19 10 | 55 5 21 18 10 | 54 55 | C
5 [MAMANI ARUQUIPA ELVIRA 5735791 | 36 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 5 21 20 6 52 5 21 20 10 | 56 5 21 21 6 53 5 21 19 6 51 5 21 19 10 | 55 53 | C
6 |MARCA CONDORI CRISTINA 2419430 | 66 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 6 21 20 14 | 61 6 21 20 14 | 61 6 21 21 14 | 62 6 21 19 14 | 60 6 21 19 14 | 60 61 c
7 [NICOLAS CANAZA MARTHA 3067781 | 56 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 6 21 20 14 | 61 6 21 20 14 | 61 6 21 21 14 | 62 6 21 21 14 | 62 6 21 21 14 | 62 62 | C
8 |TORREZ ARUQUIPA GUILLERMO 4035338 | 74 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR 5 21 19 10 | 55 5 21 20 10 | 56 5 21 21 10 | 57 5 21 20 10 | 56 5 21 20 10 | 56 56 | C
9 [TORREZ RAMOS ERMINIA 5068095 [ 43 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 6 21 20 14 | 61 6 21 19 14 | 60 6 21 21 14 | 62 6 21 20 14 | 61 6 21 19 14 | 60 61 c
10 | TORREZ RAMOS ROGELIO 3071221 | 50 | M | NO AIMARA OTRO 5 21 20 10 | 56 5 21 19 10 | 55 5 21 21 10 | 57 5 21 20 10 | 56 5 21 21 10 | 57 56 | C

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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