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Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ROSMERY OCANA BACARREZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CAYUMALLIRI Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CALDERON LOPEZ ISABEL 2767293 | 61 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 6 [ 14 [ 10 [ 52 [ 10 | 177 | 15 | 10 | 52 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 11 14 | 13 | 10 | 48 52 | c
2 [coLaue RAMIREZ CECILIANA 6700999 | 53 | F [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 19 | 15 | 14 | 60 | 12| 17 | 18 | 14 | 61 12 16 | 17 [ 14 | 59 | 11 15 | 14 | 14 | 54 1 18 | 17 | 14 | 60 59 | C
3 |FLORES GUZMAN GABINO 7283557 [ 47 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 12 | 10 | 14 | 48 | 10| 16 | 15 | 14 [ 55 | 12 16 | 14 [ 14 | 56 | 11 17 | 18 | 14 | 60 1 18 | 15 | 14 | 58 55 | c
4 [LEON EULATE DAVID 3044528 [ 43 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 | 18 [ 14 [ 59 [ 11 19 | 20 | 14 | 64 11 18 | 18 [ 14 [ 61 10 [ 18 | 17 | 14 | 59 10 19 | 20 | 14 | 63 61 c
5 |LEON EULATE EUGENIA 2769094 | 66 | F [ NO QUECHUA OTRO 10 15 | 18 [ 10 | 53 | 12 | 16 | 17 [ 10 [ 55 | 10 13 | 18 [ 10 [ 51 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 16 | 15 [ 10 [ 51 52 | c
6 [LEON EULATE IRENE 3044529 [ 53 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 16 | 14 [ 14 | 55 | 13 | 12 | 16 | 14 [ 55 | 12 17 | 16 [ 14 | 59 [ 11 16 | 14 | 14 | 55 | 10 14 | 17 | 14 | 55 5 | C
7 |LEON ROQUE WILLIAM 7308408 [ 18 [ M | NO QUECHUA OTRO 12 16 | 19 [ 14 | 61 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 12 17 | 18 | 14 | 61 1 17 | 19 | 14 | 61 12 19 | 20 | 14 | 65 63 | C
8 [MOROCHI VILLCA LUDGARDA 5066200 [ 67 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 13 [ 14 | 10 [ 48 | 11 15 | 16 | 10 | 52 11 15 [ 18 [ 10 [ 54 | 10 | 13 | 17 | 10 | 50 10 16 | 18 [ 10 | 54 52 | c
9 [soLiz GUZMAN MODESTA 2727153 | 68 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 15 | 10 | 47 | 11 15 | 18 | 10 | 54 10 15 | 19 [ 10 | 54 | 10 | 19 | 16 | 10 | 55 | 12 19 | 20 | 10 | 61 54 | C

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