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DE NOTAS

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

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: RAUL QUISPE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tinquipaya Fecha Final: 15 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ANTHURA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CALAHUARA YUCRA CATALINA 6635315 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 15 10 | 52 12 15 15 10 | 52 10 15 15 10 | 50 1 18 18 10 | 57 10 18 18 10 | 56 53 | C
2 |CANAVIRI JUCHARARA BENIGNO 5540037 [ 39 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 19 18 14 | 65 12 16 18 10 | 56 12 18 18 10 | 58 12 18 15 14 | 59 10 14 10 14 | 48 57 | C
3 [CANAVIRI MAMANI MODESTO 5577679 | 42 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 15 10 | 52 10 15 15 10 | 50 12 15 15 10 | 52 12 17 17 6 52 10 17 17 6 50 51 c
4 |CONDORI YEVARA MAXIMA 5569629 | 63 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 15 10 | 52 10 17 15 10 | 52 12 17 15 14 | 58 12 16 17 10 | 55 12 16 17 10 | 55 54 | C
5 |HUANCA CHOQUE JUANA 6635213 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 12 18 16 10 | 56 12 18 16 10 | 56 46 | C
6 |viLLCA MARCANI BALBINA 5569644 | 47 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 14 17 19 10 | 60 14 17 19 10 | 60 48 | C
7 |viTORIO SUYO ADRIANA 10523775| 41 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 16 10 | 52 12 16 15 6 49 10 15 15 10 | 50 14 15 16 6 51 14 15 16 6 51 51 c
8 [ YEBARA CALLAGUARA MICA 5126766 | 71 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 10 | 50 1 18 12 14 | 55 12 15 15 10 | 52 12 16 14 14 | 56 10 12 12 14 | 48 52 | 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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