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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: MARIBEL CHAVELA FLORES OTALORA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CHOQUE PACA VICTORIA 7272424 | 43 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 15 18 10 56 12 18 18 10 58 14 20 18 10 62 12 15 15 10 52 57 o]
2 LUPINTA JACINTO LEANDRA 4059436 | 46 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 18 21 14 65 12 15 20 10 57 12 20 16 14 62 10 18 17 10 55 60 o]
3 MARTINEZ ARROYO ZAIDA 4053932 [ 38 F NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 19 20 14 67 13 17 20 14 64 14 20 18 10 62 12 19 20 14 65 65 o]
4 MORALES POMA LIDIA 4452044 [ 41 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 18 10 59 13 17 18 14 62 10 15 17 10 52 13 17 21 10 61 59 o]
5 OTALORA MORALES RITA EMILIANA 3076673 | 49 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 10 66 12 18 20 10 60 12 18 15 14 59 14 16 16 10 56 60 o]
6 QUISPIA MAMANI AMALIA 5727646 | 30 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 15 21 10 59 12 15 20 14 61 14 10 18 10 52 1 16 18 10 55 57 o]
7 VIRACOCHEA CHOQUEVILLCA MARIA ELENA 13906207| 23 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 13 1Z 20 14 64 13 17 20 14 64 14 20 10 10 54 14 15 15 14 58 60 o]
8 ZUNAGUA BENITEZ PELAGIA 8578284 | 31 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 20 18 10 62 12 15 16 14 57 64 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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