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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: REYNALDO VILLA SANTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sajama Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Curahuarade Carangas Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CURAHUARA DE CARANGAS Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BLANCO HUANCA SERAPIA 619918 | 78 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 20 10 | 60 1 i 721 10 | 59 12 18 | 20 14 | 64 10 17 | 20 14 | 61 11 17 19 14 | 61 61 c
2 | GUTIERREZ SALVADOR LEONARDO 5733112 | 34 | M | NO AIMARA OTRO 13 | 21 21 14 | 69 10 | 20 18 14 | 62 13 | 21 21 14 | 69 12 19 19 14 | 64 11 20 19 14 | 64 66 | C
3 | GUTIERREZ SALVADOR ROMAN 7975446 | 37 | M | NO AIMARA OTRO 137 g2l 20 14 | 68 120 | a2 17 14 | 64 13 | 21 20 14 | 68 11 20 | 20 14 | 65 12 | 21 18 14 | 65 66 | C
4 |MAMANI SIMON NIEVES 7348197 | 26 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 19 | 21 14 | 64 1 19 16 14 | 60 10 19 | 21 14 | 64 9 17 | 20 14 | 60 11 19 16 14 | 60 62 | C
5 [QuISPE ALAVE BERTHA 8758519 | 25 | F | NO AIMARA AMADECASA | 9 17 | 20 14 | 60 12 18 19 14 | 63 9 17 | 20 14 | 60 10 19 | 20 10 | 59 12 19 19 14 | 64 61 c
6 |RAMIREZ SILVESTRE GREGORIA 7295796 | 33 | F | NO AIMARA OTRO 12 17 18 14 | 61 10 | 20 | 20 14 | 64 12 17 18 14 | 61 10 | 20 | 20 14 | 64 10 | 20 | 20 14 | 64 63 | C
7 | SANTOS TRONCOSO JULIA 7283920 | 56 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 | 21 1% 14 | 64 12 18 | 20 14 | 64 13 19 | 21 14 | 67 10 19 | 21 14 | 64 10 19 | 21 14 | 64 65 | C
8 | TRONCOSO CALANI JESUSA 4027143 | 87 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 9 18 18 14 | 59 10 17 18 14 | 59 10 18 16 14 | 58 9 17 16 14 | 56 9 17 16 14 | 56 58 | 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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Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




