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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ROLANDO CONDORI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 14 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: YANAYO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CHISSI APAZA PLACIDA 10512377 | 28 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 LD 13 14 48 13 9 12 14 48 13 9 12 10 44 47 C
2 | CHOQUE CALLE GREGORIO 8742764 | 39 M S QUECHUA | AGRICULTOR b= 9 13 10 43 1} 9 13 10 43 12 11 11 14 48 45 C
3 | COPAJIRA CONDORI FLORENCIA 13554835 [ 36 F s QUECHUA | AMA DE CASA 11 10 11 10 42 14 9 13 14 50 12 10 11 10 43 45 C
4 |LEDEZMA GONZALES PACIFICA 8776773 | 74 F El QUECHUA | AMA DE CASA 14 8 11 10 43 13 11 13 10 47 11 11 13 14 49 46 C
5 |LOPEZ RODRIGUEZ CATALINA 10512295 [ 31 F s QUECHUA |AMA DE CASA 11 9 11 10 41 12 10 11 14 47 12 10 12 10 44 44 C
6 |MAMANI TICONA GERMAN 8606782 | 43 M S QUECHUA | AGRICULTOR 13 9 14 14 50 12 9 12 10 43 13 9 13 10 45 46 C
7 |NAVIA CONDO CELIA 12551245 | 53 F s QUECHUA |AMA DE CASA 12 8 12 14 46 11 10 13 10 44 13 10 12 10 45 45 C
8 | TEMPRANO PEREZ MAXIMA 13833844 | 45 F S QUECHUA | AMA DE CASA 12 10 12 10 44 11 10 11 10 42 13 10 13 14 50 45 C
9 | TEMPRANO PUMA CONSTANTINA 10508974 | 55 F s QUECHUA | AMA DE CASA 11 9 10 10 40 12 11 13 14 50 12 10 11 14 47 46 C
10 |VILLCA RODRIGUEZ MARCIANA 13833478 [ 39 F S QUECHUA | AMA DE CASA 12 10 13 10 45 13 10 12 14 49 12 10 13 10 45 46 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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