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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control
Departamento: ORURO Facilitador: GONZALO VIDAL AGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Saucari Fecha delnicio: 2 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Toledo FechaFinal: 28 dejun. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TOLEDO Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AGUILAR CALLE DIONICIA 665124 | 69 F SI | QUECHUA OTRO 14 21 21 10 66 12 17 19 10 58 12 18 19 10 59 61 ¢
2 |AGUILAR CALLE EVANGELINA 2752229 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 56 [
3 |AGUILAR PENARANDA GRACIELA SANDRA 4069577 | 38 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 55 ¢
4 [ALMENDRAS DORADO MERY SANDRA 3532601 | 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 17 18 10 56 13 21 21 14 69 12 21 15 10 58 61 [
5 |AYAVIRI CHOQUE BRIGIDA 2793096 | 57 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 17 19 10 58 14 21 21 14 70 61 ¢
6 |BERNABE FLORES ZENOBIA 671402 | 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 21 21 10 64 12 17 19 10 58 59 ¢
7 | COLQUEHUANCA AYAVIRI MARGARITA 3552415 | 42 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 21 21 14 70 12 13 15 14 54 12 14 17 10 53 59 ¢
8 |GUzMAN AGUILAR FLORA DEYSI 4056235 | 44 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 11 17 18 10 56 12 21 20 10 63 12 21 21 14 68 62 ¢
9 |JIMENEZ CORNEJO MAXIMA 5724350 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 18 10 55 13 16 17 10 56 12 16 18 10 56 56 [
10 |LOPEZ MANUEL JOSE 3041940 | 52 M SI | CASTELLANC OTRO 11 17 18 10 56 12 15 17 14 58 13 17 19 10 59 58 ¢

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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