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

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: MARISOL HUAYHUA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fechadelnicio: 11 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: San Lorenzo Fecha Final: 13 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN SALVADOR Total 8 8 8 0
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1 |APAZA DE CONDORI ASUNTA 2103915 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 11 14 53 12 14 18 14 58 12 16 12 14 54 14 18 16 14 62 14 20 16 14 64 58 C
2 | CONDORI MAMANI PASCUAL 27370 74 M | NO AIMARA COMERCIANTE L1 16 12 14 53 12 16 18 14 60 12 16 12 14 54 14 18 16 14 62 14 20 15 14 63 58 C
3 | GOMEZ CANAZACA DONATO 2139400 53 M Sl CASTELLANO OTRO 12 16 14 10 52 12 14 16 10 52 12 16 14 10 52 14 18 17 10 59 14 18 16 10 58 55 (]
4 |HUAYHUA QUISPE SANTIAGO 2099474 | 59 M | NO AIMARA PANADERO il 14 16 14 55 12 16 18 14 60 12 16 12 14 54 14 18 16 14 62 14 20 16 14 64 59 C
5 | QUISPE APAZA MARCELO 9186175 53 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 16 11 10 48 12 16 16 10 54 12 16 12 10 50 14 18 16 10 58 14 18 16 10 58 54 (]
6 |qQuisrE CHOQUEMISADE  Luisa 2410000 | 52 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 11 | 12 | 11 | 10 | 44 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53| 12| 16 | 121 | 10| 49 | 14 | 18| 14| 10| 56 | 14| 20| 17| 06| = |c
QUISPE LARICO GUALBERTO 4981079 33 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 14 14 14 52 12 14 16 14 56 12 16 13 14 55 14 18 15 14 61 14 20 17 14 65 58 (]
8 |VARGAS MAMANI FELIPA 2181346 | 55 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 13 10 50 12 16 18 10 56 12 16 13 10 51 14 18 15 10 57 14 18 16 10 58 54 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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