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Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JOVITA LOPEZ CAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fecha delnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

Localidad/Comunidad: AGUA CASTILLA Total 8 8 8 0
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1 |cAIPE FIGUEROA PAULINA 3971239 | 42 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 16 10 53 13 18 17 6 54 10 21 14 6 51 11 20 19 10 60 13 20 16 10 59 55 c
2 |COLQUE MAMANI ELSA 8650250 | 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 16 10 55 10 15 13 6 44 12 18 18 10 58 14 19 16 10 59 10 16 17 10 53 54 (o}
3 |CRUZ SuYo LUCIANA 12654829 26 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 16 10 50 11 15 18 10 54 14 20 14 14 62 10 18 19 10 57 13 17 16 10 56 56 c
4 |CRUZ suYo NORMA 19| F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 16 6 53 10 16 20 10 56 12 20 19 14 65 13 18 18 10 59 9 15 21 10 55 58 ¢
5 |CUPARA MAMANI AGUSTINA 6699167 | 31 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 19 15 14 60 14 19 18 14 65 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 12 19 17 14 62 65 o]
6 | MAMANI GOMEZ JUANA 10519695 55 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 16 6 48 12 19 19 10 60 13 21 17 10 61 11 20 20 14 65 10 18 20 10 58 58 o]
7 |ORCKO VARGAS JULIA 6653128 | 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 13 6 45 1 19 16 10 56 14 21 14 14 63 13 15 19 10 57 10 17 18 10 55 55 o]
8 |viLLCcA JANCKO FRANCISCA 10519283 24 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 14 21 19 14 68 11 17 19 14 61 14 21 20 14 69 66 o]

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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