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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: DANIEL TERRAZAS RAMALLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 15 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 2 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Azankiri Total 6 6 6 0
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1 |AGUILAR RAMOS SANDRA 1383321£1 19 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 14 14 10 49 8 12 15 6 41 14 12 15 6 47 10 17 12 6 45 12 13 12 6 43 9 16 15 6 46 45 (o}
2 | MAMANI ATOCHA SONIA 13555274| 21 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 8 12 12 6 38 9 15 11 10 45 11 13 16 10 50 11 15 i1 10 47 13 14 10 6 43 8 15 10 10 43 44 C
3 |NINA MALDONADO VICTORIA 6690399 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 12 11 10 43 6 11 12 10 39 12 14 15 6 47 6 16 1 10 43 11 12 10 14 47 10 11 14 10 45 44 (o}
4 | PACHECO RAMOS MOESES 8606806 | 22 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR 9 11 12 10 42 7 10 12 10 39 11 15 16 6 48 1/ 15 9 10 41 10 11 12 6 39 9 16 15 6 46 43 C
5 | SONCO CAYARI CECILIA 1054588¢| 16 | F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 9 15 18 10 52 9 11 11 10 41 10 12 15 10 47 1 13 10 6 40 10 11 13 6 40 8 11 15 6 40 43 (o}
6 | WUALLPA MAMANI PLACIDO 1383321€| 18 | F Sl QUECHUA |AMADE CASA| 7 11 16 10 44 7 16 10 10 43 12 14 16 10 52 13 14 10 10 47 10 15 14 6 45 8 12 12 6 38 45 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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