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Ministerio de Educacion

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

Departamento: POTOS Facilitador: AGUSTIN IPURANI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |batez Fechadelnicio: 18 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sacaca Fecha Final: 19 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHARCAMIKANI Total 12 12 12 0
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1 |ACHO MEZA ROSA 3087302 | 49 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 13 14 10 47 12 15 17 10 54 14 21 21 14 70 10 13 14 10 47 12 15 17 10 54 10 13 14 10 47 53 C
2 [CALLUNI MAMANI CRISTINA 5534154 | 44 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 9 10 9 10 38 12 17 16 10 55 11 11 5 14 41 9 10 9 10 38 12 17 16 10 55 9 10 9 10 38 44 C
3 |CAZANA LAURA FRANCISCA 6605607 | 43 F Sl QUECHUA | AMA DECASA 9 11 12 10 42 11 16 18 10 55 12 21 21 14 68 9 11 12 10 42 11 16 18 10 55 9 11 12 10 42 51 [}
4 | COCHOSA MAMANI SEGUNDINA 12589044 | 43 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 9 13 10 42 12 16 17 10 55 14 21 21 14 70 10 9 13 10 42 12 16 17 10 55 10 9 13 10 42 51 [
5 | COLQUE COCA OCTAVIA 10500920 | 47 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 10 7 10 38 11 15 17 10 53 10 21 21 14 66 11 10 Th 10 38 11 15 17 10 53 11 10 7 10 38 48 C
6 | COLQUE ROJAS MARTHA 5514261 | 41 | F ECHUA AMADECASA| 9 10 7 14 40 10 16 18 10 54 12 20 10 14 56 9 10 Tl 14 40 10 16 18 10 54 9 10 7 14 40 47 C
7 | CONDORI CHUARI AGUSTINA 4029754 | 38 F Sl QUECHUA | AMA DECASA 9 11 9 14 43 12 15 16 10 53 11 11 11 14 47 9 11 9 14 43 12 15 16 10 53 9 11 9 14 43 47 C
8 |HERRERA COCHOZA TEREZA 8609748 | 46 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 12 13 10 46 13 17 19 10 59 10 21 21 14 66 11 12 13 10 46 13 17 19 10 59 11 12 13 10 46 54 C
9 |LAURA ESCOBAR CIRILA 6605652 | 39 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 15 14 10 49 14 15 16 10 55 14 21 17 14 66 10 15 14 10 49 14 15 16 10 55 10 15 14 10 49 54 C
10 | MAMANI COLQUE FELIX 8580403 | 41 | M | Sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 8 9 14 41 12 11 16 10 49 10 20 18 14 62 10 8 9 14 41 12 11 16 10 49 10 8 9 14 41 47 C
11 | MANDOZA CAZANA SENAYDA 36 F Sl QUECHUA | AMA DECASA 9 11 12 14 46 11 14 16 10 51 10 12 10 14 46 9 11 12 14 46 11 14 16 10 51 9 11 12 14 46 48 [}
12 |RAMOS MAMANI MARTHA 8609764 | 44 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 11 9 14 44 12 17 19 10 58 12 20 12 14 58 10 11 9 14 44 12 17 19 10 58 10 11 9 14 44 51 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.
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