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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ALVARO HECTOR PORTUGAL COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fecha deInicio: 5 de ago. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Caiza"D" Fecha Final: 20 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TRES CRUCES Total 10 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BONIFACIO TELERA FAUSTA 4005638 | 37 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 13 15 10 49 10 1) 12 13 48 10 14 14 13 51 49 C
2 |CALLAMULLO HIDALGO MARTHA 5569365 | 45 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 12 14 10 44 il 12 13 13 45 9 11 12 10 42 44 C
3 |CHARA BONIFACIO ASUCENA 1417716 | 51 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 10 10 14 45 14 11 12 13 50 13 12 13 14 52 49 C
4 |COLQUE AlIZA SEGUNDINA 6571421 45 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 11 12 13 12 48 11 15 12 10 48 9 13 13 8 43 46 C
5 |CORTEZ MANUEL ZENAYDA 3976941 44 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 10 6 12 38 11 10 12 11 44 1 10 13 12 46 43 C
6 |ESTRADA ZAMUDIO MARIA 3962993 | 45 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 13 17 10 52 12 13 1 10 46 13 13 14 12 52 50 (o}
7 | GARNICA PUMA HUAN 1280150 | 68 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 1 13 13 48 11 12 15 14 52 14 13 14 14 55 52 C
8 |HERRERA CONDORI MARIA 1421195 | 58 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 13 12 9 46 14 16 14 13 57 14 13 13 12 52 52 (e}
9 |IMPA PUMA MARGARITA 6701344 | 30 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 9 8 44 10 16 15 8 49 12 15 13 10 50 48 [}
10 | VALENCIA JANKO ISIDRO 1870792 | 49 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 12 1 13 47 13 12 12 12 49 14 11 10 9 44 47 (03

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