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

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: BASILIO AVILA MOSTAJO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: COA COA Total 8 8 8 0
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1 [ARRIAGA CORO BENEDICTO 1340402 | 65 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 16 di7 10 52 14 13 9 12 48 13 9 17 10 49 14 11 10 10 45 14 8 13 10 45 48 | C
2 |ARRIAGA CORO PRUDENCIO 1340458 | 71 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 21 15 10 54 14 12 9 10 45 8 13 12 10 43 12 19 11 10 52 12 13 15 8 48 48 | C
3 |BALLESTEROS CORO ESPERANZA 6703293 | 55 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 14 8 20 10 52 10 21 9 12 52 14 19 18 10 61 14 11 16 10 51 53 c
4 |BALLESTEROS VEDIA EMILIANA 1403491 | 56 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 16 13 10 52 14 1 13 10 48 14 14 9 10 47 13 9 14 12 48 14 17 21 8 60 51 c
5 |CHECA MAMANI MARIANO 3986056 | 57 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 16 10 48 14 15 14 12 55 10 9 16 10 45 14 18 21 10 63 14 21 20 12 67 56 c
6 |COPA FLORES JUSTINO 6701426 | 43 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 16 8 49 12 14 12 10 48 14 20 17 8 59 14 14 16 14 58 13 15 11 12 51 53 c
7 | GUTIERREZ BELTRAN ROSALIA 3697139 | 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 13 10 12 49 14 10 21 10 55 14 10 9 12 45 14 21 8 12 55 9 13 21 10 53 51 c
8 |MARTINEZ MAMANI NATIVIDAD 8637730 | 59 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 15 12 46 11 17 11 10 49 14 21 21 12 68 14 10 21 10 55 12 21 17 10 60 56 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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