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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOS Facilitador: MIGUEL ANGEL LAURA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 5demar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Betanzos Fecha Final: 17 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: VINA PAMPA Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 VEDIA AIDA 12996003| 24 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 10 14 6 44 12 12 16 6 46 9 8 17 6 40 1 12 15 6 44 44 o]
2 CALDERON RODRIGUEZ GREGORIA 6655283 | 42 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 11 15 10 50 14 10 14 6 44 9 9 17 10 45 12 11 15 6 44 46 o]
3 CUELLAR VASQUEZ ALEJANDRA 6598251 | 45 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 12 15 10 45 7 1 17 6 41 1 10 16 6 43 9 12 14 6 41 43 o]
4 GUTIERREZ CORONADO DAMIANA 6598248 | 48 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 17 6 47 7 1 15 6 39 9 9 14 10 42 8 11 15 6 40 42 o]
5 MANCILLA LLANQUI ANDREA 5548900 | 28 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 14 16 6 48 9 12 16 6 43 8 9 16 10 43 1 12 16 6 45 45 o]
6 MARTINEZ GILAMITA IRMA 6705817 | 31 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 12 15 10 46 8 1 15 6 40 10 10 15 6 41 9 10 16 6 41 42 o]
7 PENARANDA ESTRADA RUPERTO 1353002 [ 61 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 9 11 13 10 43 10 13 9 10 42 1 13 10 10 44 12 11 9 10 42 43 o]
8 RAMIREZ OSA MARIA 5645585 | 39 F 10 13 16 6 45 10 10 16 10 46 8 9 16 10 43 12 10 15 6 43 44 o]
9 VEDIA AGUILAR DIEGO 1108396 | 49 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 12 16 6 46 10 1 15 10 46 11 10 16 10 47 10 10 16 6 42 45 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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