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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: WILSON DANIEL GARCIA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 5demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Puna Fecha Final: 6 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ALKATUYO Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CHOQUE CONDORI VICTORIA 5563253 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 10 9 12 | 40 9 15 [ 15 | 10 | 49 | 10 | 13 | 12 | 10 | 45 [ 10 | 11 10 8 39 9 9 10 | 10 | 38 42 | C
2 | CONDORI CONDORI JULIA 3982002 [ 62 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 8 10 | 14 [ 10 [ 42 [ 10 9 15 9 43 9 10 9 9 37 | 10 [ 10 [ 11 10 | 41 10 8 10 9 37 40 | C
3 |cusIPUMA FLORES ELSA 1402888 | 52 | F | sSI QUECHUA AMADE CASA | 7 10 [ 11 10 | 38 9 10 | 10 8 37 9 9 10 9 37 | 10 9 10 9 38 8 10 9 10 | 37 37 | ¢
4 |FLORES CHOQUE ROSALIA 4146511 | 49 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 8 10 | 12 | 38 9 10 [ 10 9 38 9 10 [ 10 [ 10 [ 39 [ 12 | 10 | 12 | 13 | 47 8 10 | 10 9 37 40 | C
5 |HUAYGUA SIGUAYRO NATIVIDAD 6693156 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 9 10 [ 11 40 | 10 9 13 8 4 | 10 | 13 | 10 9 42 | 10 9 16 8 43 9 9 15 | 10 | 43 42 | C
6 [HUILLA ESPINOZA FORTUNATA 5563350 [ 73 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 15 [ 16 | 10 | 54 | 10 9 10 9 38 9 10 9 10 [ 38 [ 10| 10| 15 | 12 | 47 8 10 [ 12 [ 12 | 42 4 | C
7 |LLANOS GUZMAN VICTORINA 6668915 | 44 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 9 9 10 [ 38 [ 12 | 15 | 10 | 10 | 47 | 10 | 10 [ 15 [ 12 | 47 9 10 9 10 | 38 9 10 9 9 37 41 | C
8 [LOPEZ CONDORI ELENA 8600103 [ 41 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 10 9 9 37 | 12 | 12 | 15 [ 14 [ 53 [ 10 9 16 8 43 | 10 [ 13 | 10 9 42 | 10 9 13 | 13 | 45 4 | C
9 [PALACIOS CRUZ SALOME 1306053 | 61 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 9 10 9 8 36 0 12 [ 15 | 14 | 41 12 | 10 [ 12 | 13 | 47 9 9 10 [ 10 | 38 | 14 | 15 | 13 | 10 | 52 43 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




