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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: TANIA MABEL ARTEAGA SARMIENTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 8 dejul. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 10 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |[ACARAPI JUCUTA VIRGILIO 5503377 | 39 M S QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 12 18 20 10 60 65 C
2 |ARI CALLE ELEUTERIO 5503372 45 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 18 18 14 64 66 (03
3 |[CALANI SIERRA FERMINIA 10549021 | 29 F S QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 19 14 64 12 18 19 14 63 13 20 20 14 67 65 C
4 | CARICARI BAUTISTA FLORENTINO 1412410 58 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C
5 |HUICHUQUIRA CHOQUE MARCELO 8561286 | 36 M S| QUECHUA | AGRICULTOR 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 67 C
6 [IGNACIO OJEDA EMETERIA 5534541 26 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 18 19 10 60 13 19 18 14 64 63 C
7 [MITMA POMA VICTORIA 8561287 | 32 F S QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 19 18 14 64 14 18 18 14 64 63 C
8 |PARAGUAYO YAPURA GREGORIO 6606757 35 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 20 14 68 13 19 19 14 65 12 19 20 10 61 65 C
9 [TiICONA MAMANI VALENTIN 5135582 | 46 M S QUECHUA | AGRICULTOR 13 20 18 10 61 13 18 19 10 60 13 19 19 14 65 62 C
10 | TOCO IPURANI MARIA 8561297 46 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 18 18 10 58 12 19 19 14 64 61 C

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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