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

Control = rifm
Departamento: ORURO Facilitador: ANTONIO EDUARDO FUENTES RUEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 2 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | CANAVIRI QUISPE NATIVIDAD 6617876 | 34 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 14 14 14 52 10 18 18 14 60 56 C
2 |COYO MIRMA HILDA 7423564 | 24 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 14 14 14 54 14 21 21 14 70 62 C
3 |COYO MIRMA MARCELINA 7345601 32 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 63 C
4 |HUANCA CHIRE ELENA 8589118 | 39 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 12 14 10 46 12 16 16 10 54 49 C
5 |LAYME GUEVARA MARIA 8640746 | 35 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 10 10 10 40 10 14 14 10 48 45 C
6 | MARTINEZ LLAVE MARTHA PAULINA 12772815| 52 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 16 16 14 58 14 18 18 14 64 62 (o}
7 |RUEDA ALVAREZ CELINA 466877 80 B NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 14 21 21 14 70 65 C
8 | SALINAS CORREA EPIFANIA 4046522 | 35 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 12 16 10 48 10 14 16 10 50 49 (e}
9 |SANTOS CALIZAYA SEVERINA 3541881 39 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 8 16 14 10 48 10 14 16 14 54 10 16 16 10 52 51 [}
10 |SANTOS CALIZAYA VICTORIA 5749723 | 48 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 16 10 52 12 16 14 10 52 12 18 18 10 58 54 (03
11 | SIMON CUNURANA DONATA 6677134 | 35 = NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 16 14 10 50 10 16 16 10 52 51 C
12 | VASQUEZ OROPEZA ROCSANA 6656944 | 32 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 18 16 14 60 14 16 14 14 58 14 16 16 14 60 59 C

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