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

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: ROBERTO CARLOS QUIROGA VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Frias Fechadelnicio: 3 defeb. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 3 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORA PAMPA Total 8 8 8 0
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1 [ARCIBIA CASTRO PAULINA 3960277 | 64 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 14 16 10 52 12 18 16 10 56 46 c
2 |ARCIBIA CONDORI RENECA 3669620 | 52 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 14 54 10 17 15 10 52 12 17 15 14 58 10 16 17 10 53 12 16 16 10 54 54 ]
3 [ARCIBIA LIMACHI MAMERTA 1374979 | 57 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 10 10 40 14 10 10 10 44 10 10 10 10 40 10 17 19 10 56 14 17 16 10 57 47 | C
4 |ARCIBIA MENACHO FERNANDO 3255932 | 52 [ M | SI QUECHUA CHOFER 10 15 15 10 50 10 15 15 6 46 12 15 15 6 48 12 17 17 6 52 10 17 14 6 47 49 | C
5 [coPA LIMA ANA MARIA 6611425 | 37 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 16 10 56 10 16 15 6 47 10 15 15 10 50 8 15 16 6 45 14 15 12 6 47 49 | C
6 |FLORES QUISPE MARIANO 1348118 | 87 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 18 14 65 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 12 18 15 14 59 12 18 15 14 59 59 | C
7 |LAUREAM EQUISE MAXIMO 1215256 | 74 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 18 12 14 54 12 15 15 10 52 10 16 14 14 54 10 16 16 14 56 53 c
8 |TITO CRUZ ZACARIAS 1262678 | 68 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 12 15 15 6 48 10 15 15 10 50 10 18 18 10 56 10 18 10 10 48 51 c

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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