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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JANETH CANAVIRI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 12 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BETANZOS 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 CABA MARIA 6682501 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 10 16 6 41 12 10 16 6 44 12 11 15 6 44 43 ¢
2 LUPA ITILIANO 8636409 | 71 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 11 15 6 44 11 12 16 6 45 12 10 16 6 44 44 [
3 |ARAMAYO IBANEZ JUSTINA 5136729 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 9 16 6 40 11 10 15 6 42 12 11 15 6 44 42 ¢
4 [ARRIAGA OJEDA MARCELINA 8637448 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 9 15 10 43 10 10 16 6 42 10 10 16 6 42 42 [
5 |CALSINA HUANCA FLORINDA 1360113 | 66 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 15 6 41 10 12 16 6 44 10 11 16 6 43 43 ¢
6 |CHARA GOMEZ EDUARDA 6671526 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 9 15 6 40 10 10 16 6 42 10 9 15 6 40 41 ¢
7 | CONDORI MARTINEZ MARIA 6071696 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 15 6 42 9 10 16 6 41 12 11 15 6 44 42 ¢
8 |HUARINA TABOADA JUSTINO 5119754 | 47 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 10 15 6 42 12 10 15 6 43 12 12 15 6 45 43 ¢
9 |MENCHACA MARAZA SANTUSA 6390552 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 14 6 41 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 41 [
10 |UYUQIPA LAIME JUANA 3698960 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 10 15 6 40 9 12 15 6 42 10 10 15 6 41 41 ¢

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