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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: WILLMA MIRANDA SOLI1Z Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Peri-Paria-Soracachi Fecha Final: 15 de may. de 2017 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PUCARA Total 7 7 7 0
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1 |LLAVE CHOQUE IRINEO ELVER 2776030 32 M NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 16 14 54 14 17 16 14 61 12 10 17 14 53 14 16 12 14 56 12 16 12 14 54 56 C
2 |LLAVE SANCHEZ HUGO 5762403 | 35 M | NO QUECHUA CHOFER 12 14 12 14 52 14 16 14 14 58 14 16 18 14 62 14 12 12 14 52 14 12 16 14 56 56 C
3 |LLAVE SANCHEZ MAGNO 7378171 35 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 10 16 14 52 12 10 14 10 46 13 12 18 10 53 12 16 12 14 54 12 16 18 14 60 53 (]
4 |LOPEZ PORTILLO GREGORIO 4044820 | 50 M | NO QUECHUA AGRICULTOR i 12 17 14 55 14 12 16 14 56 12 14 16 14 56 14 12 10 14 50 12 16 16 14 58 55 C
5 |LOPEZ VILLCA FELIPA 3554593 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 10 16 14 51 10 12 16 14 52 12 12 18 14 56 10 14 16 14 54 14 10 17 14 55 54 (]
6 |MAMANI BASCO REBERTA 5733794 | 42 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 17 14 53 12 16 12 10 50 12 12 16 10 50 14 12 16 14 56 14 12 16 14 56 53 C
7 | SANCHEZ LLAVE CRISTINA 2785928 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 12 18 14 57 12 10 12 14 48 12 10 16 14 52 14 12 16 14 56 12 10 14 14 50 53 C

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