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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: ORURO Facilitador: ARMANDO COPA CARVAJAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: PampaAullagas Fecha Final: 24 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PAMPA AULLAGAS Total 8 8 8 0
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1 |CARI GONZALES OSCAR 4074112 | 45 | M Sl | CASTELLANO CHOFER 13 20 19 14 66 12 16 14 14 56 11 19 21 14 65 13 18 21 14 66 13 17 18 14 62 12 19 16 14 61 63 C
2 |CASTILLO GARCIA MARTHA 6207706 | 31 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 20 19 14 67 12 18 14 14 58 12 19 21 14 66 13 20 21 14 68 13 17 15 14 59 13 20 19 10 62 63 (03
3 |CAYO MALLCU JESUS 7275768 | 29 | M S| | CASTELLANO| AGRICULTOR | 13 18 19 14 64 12 17 16 14 59 11 20 21 14 66 14 16 21 14 65 11 19 19 13 62 12 19 19 14 64 63 C
4 | GARCIA CRUZ BRIGIDA 7398938 | 49 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 19 18 14 64 13 18 18 14 63 12 18 21 14 65 14 18 21 14 67 11 18 21 14 64 13 18 19 14 64 65 C
5 | MALLCU ARCAYNE ANA 3501629 | 57 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 19 19 14 64 12 17 18 14 61 13 20 21 14 68 13 19 21 14 67 12 17 19 14 62 13 17 18 14 62 64 C
6 | MAMANI CARI CRISTOBAL 3868164 | 43 | M Sl | CASTELLANO CHOFER 13 19 19 14 65 13 18 17 14 62 11 19 21 10 61 13 17 2! 10 61 12 17 15 14 58 13 18 21 10 62 62 C
7 | POMA CHOQUE ELOY 4061955 | 42 | M S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 18 19 10 61 12 20 14 14 60 13 19 21 14 67 13 19 i 14 67 11 20 18 14 63 13 20 15 14 62 63 C
8 | RAFAEL MARTINEZ MARY JHANET 4062604 | 35 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 20 19 14 66 13 19 18 14 64 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 12 19 21 14 66 13 19 19 14 65 66 (03

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