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DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RENE LAZARO MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |batez Fechadelnicio: 1 demar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Caripuyo Fecha Final: 2 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: JUNTAVI Total 9 9 9 0
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1 ARENA TOCO CELIA 5508904 | 39 F sl AIMARA [AMADECASA| 12 12 14 14 52 14 12 18 14 58 12 14 16 14 56 12 14 16 14 56 56 C
2 CANAVIRI MORALES NATIVIDAD 5508916 52 F Sl AIMARA |AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 12 12 15 14 53 12 16 16 14 58 58 C
3 CHAUCA BARRO JUSTA 5510156 | 38 F sl AIMARA [AMADECASA| 12 8 12 10 42 12 10 13 10 45 12 12 13 10 47 8 8 12 10 38 43 C
4 COLQUE TOCO BASILIA 5512603 34 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 9 11 6 36 8 12 10 6 36 10 10 14 6 40 10 10 14 6 40 38 C
5 ISCAIARRAMANA MAMANI SIFORIA 5524361 | 47 F sl AIMARA [AMADECASA| 11 19 13 10 53 10 16 11 10 47 10 15 15 10 50 10 15 11 10 46 49 C
6 MAMANI CANAVIRI FLAVIA 5510034 31 F Sl AIMARA |AMA DE CASA 10 9 13 6 38 8 10 12 6 36 12 11 12 6 41 8 8 14 6 36 38 C
7 MORALES TOCO FELICIA 12345928 | 23 F sl AIMARA [AMADECASA| 12 10 12 10 44 8 10 12 10 40 13 10 12 10 45 12 10 14 10 46 44 C
8 TOCO YUCRA EMELIANA 5510272 35 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 10 10 14 42 10 12 12 14 48 10 12 14 14 50 8 10 16 14 48 47 C
9 YUCRA GASPAR ELODIA 10566114 | 52 F sl AIMARA [AMADECASA| 10 8 12 6 36 10 10 12 6 38 12 12 10 6 40 12 10 12 6 40 39 C

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