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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: POTOS Facilitador: JULIAN MAMANI FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 12 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Villazén Fecha Final: 29 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: OJO DE AGUA Total 9 9 9 0

Apellidosy Nombre(s) E s anl cui Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales E
Ne Cl (; : tt)le _Ia quese Ocupacién l’;‘i(r?ej ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. [Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 BERRIOS CAYO AMALIA 65777954 | 37 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 14 17 14 14 59 14 13 12 10 49 14 14 12 14 54 13 12 14 10 49 53 C
2 CONDORI CHOQUE PONCIANO 3683683 50 M Sl QUECHUA OTRO 14 16 11 14 55 13 11 13 14 51 12 14 12 14 52 12 14 13 14 53 53 C
3 FLORES CHURATA TEOFILO 5517187 43 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 17 15 10 56 11 15 13 14 53 13 13 14 14 54 12 13 14 14 53 54 [}
4 GABRIEL LAZARO ERMINIA 3665384 57 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 17 12 14 56 12 13 14 14 53 14 14 13 14 55 13 14 13 10 50 54 C
5 HUANCA MARTINEZ ROSA 8593982 31 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 13 16 12 10 51 12 12 13 14 51 12 14 15 14 55 12 14 13 10 49 52 [}
6 IBARRA CARI MARTIREZ 7150111 27 M Sl QUECHUA CHOFER 13 17 15 14 59 12 13 15 10 50 12 13 12 10 47 14 12 13 10 49 51 [
7 JANCKO CORIA DELFINA 6578138 62 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 11 15 12 14 52 14 12 12 14 52 13 13 14 10 50 12 12 12 10 46 50 C
8 ROMANO MAMANI MARIO 1348409 67 F Sl QUECHUA OTRO 14 16 14 10 54 12 13 14 10 49 13 13 14 14 54 14 11 12 14 51 52 C
9 TRUJLLO SANGA ZENOBIO 8592028 58 M Sl QUECHUA OTRO 12 17 15 14 58 12 13 12 14 51 11 13 12 14 50 13 15 12 10 50 52 [}
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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