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

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: DAVID MOLLO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha deInicio: 22 de nov. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 28 de may. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: LONTE Total 8 8 8 0
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1 INCA YOLA AYDE 5549819 | 28 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 16 10 51 9 14 16 14 53 12 13 13 14 52 9 15 13 14 51 9 14 16 10 49 51 c
2 |moLLO LOPEZ SONIA 6572618 | 30 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 15 14 56 12 14 14 14 54 12 12 13 14 51 10 16 14 10 50 8 16 14 14 52 53 ]
3 [PASTOR CASTILLO ROMAN JUSTO 1333071 | 45 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 16 16 14 54 10 14 14 14 52 12 14 13 14 53 10 15 15 14 54 10 13 15 10 48 52 c
4 |TOCONAS CHURQUINA DOMITILA 4014094 | 38 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 16 10 51 10 16 14 14 54 10 14 13 14 51 9 15 14 14 52 10 15 15 10 50 52 c
5 [TOLABA MAMANI IRMA TEODOCIA 3718011 | 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 17 10 56 10 16 16 14 56 10 15 15 14 54 8 14 16 10 48 10 14 16 14 54 54 c
6 |TOLABA TINTILAY RAFAEL 1815690 | 58 | M | SI CASTELLANO OTRO 9 16 16 10 51 10 16 14 14 54 10 14 13 14 51 9 15 14 14 52 10 15 15 10 50 52 c
7 | TOLABA TINTILAY TEOFILO 1815835 | 51 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 17 10 56 10 16 16 14 56 10 15 15 14 54 8 14 16 10 48 10 14 16 14 54 54 o]
8 |TORO HUANCA DAVID FLORIAL 4000040 | 37 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 16 10 53 11 16 16 14 57 1 16 16 14 57 9 15 15 14 53 9 14 14 10 47 53 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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