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DE NOTAS

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

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: RAUL MAMANI GODOY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 2 Femenino 6 5 5 1

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 10 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PANANOZA Total 8 7 7 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 RENFIJO LEOCADIA 2771023 | 59 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 14 | 13 [ 62 | 13 | 20 | 20 | 10 | &3 12 [ 20 [ 20 | 12 | 64 | 12 | 20 [ 15 [ 12 | 59 14 15 | 15 [ 14 | 58 61 ]
2 [ALA CALLE DARIA 3089058 [ 61 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 15 [ 10 [ 14 [ 53 [ 14 | 14 | 18 | 14 | 60 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 10 | 18 | 15 | 14 | 57 12 15 | 15 [ 14 | 56 59 | c
3 |ALA FLORES DOMENICO 5063525 [ 49 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 [ 70 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
4 |ALA MOLLO RINA ELVIRA 7276672 [ 30 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 13 | 69 14 | 21 21 12 | 68 69 | C
5 | APAZA RAMOS EDWIN 3055296 [ 63 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 13 | 20 [ 14 [ 61 14 | 12 | 20 | 14 | 60 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 20 | 13 | &7 14 | 20 [ 20 | 12 | 66 65 | C
6 |BUSTILLOS ALA IRMA 5736625 [ 30 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 20 | 18 | 12 | 62 | 13 | 20 [ 20 [ 12 [ 65 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 13 | 20 | 20 | 13 | 66 14 | 20 [ 20 [ 12 | 66 66 | C
7 | MAMANI PEREZ BETZABE EUNIS 4069411 | 34 | F [ NO AIMARA OTRO 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
8 [sOTO VILLCA MARUJA 4987251 | 47 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 15 [ 20 [ 10 [ 55 [ 10 | 20 | 18 | 10 | 58 10 [ 20 [ 15 [ 10 | 55 | 10 | 15 [ 15 [ 10 [ 50 10 15 | 15 8 48 53 | 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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