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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOS Facilitador: MAURA CONACA BOZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 7 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0
Municipio: Uncia Fecha Final: 9 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: UNCIA Total 12 12 12 0
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1 [CHIRI QUISPE ROGELIA 5127424 | 45 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 15 1 10 36 10 15 1 10 36 10 15 1 10 36 36 ¢
2 | CHOQUE SOLANO ESTEFANIA 6665621 [ 50 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 15 8 14 47 10 15 11 14 50 10 15 11 10 46 48 ¢
3 | COLLARANA CONDORI NINOSCA 5575526 | 34 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 15 1 10 36 10 15 il 10 36 10 15 1 10 36 36 ¢
4 |FLORA PITA DORA MIRIAM 3505541 [ 38 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 15 9 14 48 10 15 il 14 40 10 15 1 14 40 43 ¢
5 |GUTIERREZ CARICARI MACARIA 8588163 1 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 15 16 14 55 10 15 10 14 49 10 15 10 14 49 51 ¢
6 |HUARAYO COPA ROMULO 3507366 | 46 M Sl QUECHUA OTRO 10 15 1 10 36 10 15 il 10 36 10 15 1 10 36 36 ¢
7 |INCA SOTO BENIGNA 6594356 | 42 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 15 1 10 36 10 15 i 10 36 10 15 1 10 36 36 ¢
8 |KHAKHA PINTO FILOMENA 6564141 [ 40 F S| QUECHUA [AMA DE CASA 10 15 1 10 36 10 15 1 10 36 10 15 1 10 36 36 ¢
9 |NEGRETTY POMA SUSANA 5127321 | 40 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 15 1 10 36 10 15 1 10 36 10 15 1 10 36 36 ¢
10 |0sslo VARGAS IGNACIA 5134739 [ 50 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 15 6 14 45 10 15 8 14 47 10 15 8 14 47 46 ¢
11 |ROJAS NEGRETTY RITA 6710684 | 30 F ECHUA AGRICULTOR 10 15 12 14 51 10 15 17 14 56 10 15 17 14 56 54 ¢
12 |VILLCA PATY CRECENCIA 6634350 | 45 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 15 1 10 36 10 15 i 10 36 10 15 1 10 36 36 [

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