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

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: EPIFANIA VILLCA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fecha delnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Porco Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: AGUA CASTILLA Total 8 8 8 0
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1 |BENAVIDEZ CABRERA MARIA ISABEL 6569818 | 30 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 13 10 | 43 10 12 12 10 | 44 10 12 14 10 | 46 10 12 12 10 | 44 10 12 12 10 | 44 4 | C
2 |CANAVIRI SUYO SANTOS 10538231 28 | M | sl QUECHUA MINERO 10 11 14 10 | 45 10 14 14 10 | 48 10 13 14 10 | 47 10 14 15 10 | 49 10 14 14 10 | 48 47 | C
3 |CHUMACERO CACERES DANIEL 8570026 | 34 [ M | SI QUECHUA MINERO 10 14 15 10 | 49 10 14 15 10 | 49 10 14 13 10 | 47 10 15 15 10 50 10 15 15 10 | 50 49 | C
4 |CONDORI ZARATE MAXIMA 8654780 | 33 [ F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 10 10 | 40 10 1 11 10 | 42 10 12 12 10 | 44 10 12 12 10 | 44 10 12 12 10 | 44 43 | C
5 |CUPARA MAMANI FLORENTINA 6702328 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 14 10 | 44 10 14 12 10 | 46 10 13 12 10 | 45 10 13 15 10 | 48 10 12 13 10 | 45 46 | C
6 |PACO FERNANDEZ JACINTA 3697225 | 45 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 15 10 | 49 10 15 13 10 | 48 10 14 14 10 | 48 10 15 14 10 | 49 10 14 15 10 | 49 49 | C
7 |ROMANA MAMANI MARINA 5075475 | 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 15 10 | 47 10 14 13 10 | 47 10 13 12 10 | 45 10 14 14 10 | 48 10 13 13 10 | 46 47 | C
8 |SUYO CONDORI SIMON 6651427 | 31 | M | sI QUECHUA MINERO 10 15 13 10 | 48 10 13 15 10 | 48 10 14 15 10 | 49 10 15 15 10 50 10 15 15 10 | 50 49 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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