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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: ARACELY CHAMBI ORTIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sgjama Fechadelnicio: 30 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Curahuarade Carangas Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CURAHUARA DE CARANGAS Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |APAZA CONDORI NANCY 6056336 | 30 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 14 18 19 10 61 14 18 17 14 63 14 18 21 14 67 64 C
2 |MAANI MARCA CELIA 4321938 | 44 F NO AIMARA |AMA DE CASA 12 18 18 10 58 14 18 18 10 60 14 18 21 10 63 60 C
3 |MAMANI ESTRADA BETTY VICTORIA 5738169 | 49 F NO AIMARA [AMA DECASA 14 18 19 14 65 10 18 19 14 61 12 20 18 14 64 63 C
4 |pAcO ALVARADO ASUCENA FLORA 7303980 | 29 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 14 18 18 10 60 12 18 19 10 59 12 20 20 14 66 62 C
5 |PINTO NINA BETTY INOCENCIA 7297957 | 24 F s AIMARA OTRO 10 17 17 6 50 14 17 18 10 59 14 20 21 10 65 58 C
6 |PINTO QUISPE MARCELINA 7300006 | 25 F S AIMARA |AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 19 19 10 60 12 18 18 14 62 61 C
7 | QUISPEDES QUISPE DINA 7276347 | 32 F NO AIMARA |AMA DECASA 14 17 19 14 64 14 17 18 14 63 14 16 21 14 65 64 C
8 | QUISPEDES QUISPE MAGUE 4076445 | 40 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 14 17 18 14 63 8 18 18 14 58 14 20 21 14 69 63 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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