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DE NOTAS

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

Control d;m "
Departamento: POTOS Facilitador: LISSETH GUTIERREZ COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LLALLGUA Total 8 8 8 0
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1 |ALEGRIA VILLARPANDO LUCIA 10565330 44 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 15 10 | 52 14 14 16 10 | 54 13 17 | 20 10 | 60 10 14 13 10 | 47 11 14 14 14 | 53 53 | C
2 |ARISTA LUPE ALEJA 8589119 [ 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 16 14 | 60 14 18 18 10 | 60 13 18 | 20 10 | 61 11 16 14 10 | 51 12 17 13 10 | 52 57 | C
3 |BERNABE CONDORI VALERIANA 5139178 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 14 10 | 48 14 18 15 10 | 57 14 14 | 20 10 | 58 10 14 14 10 | 48 12 11 12 10 | 45 51 c
4 |CONDORI APAZA VIRGINIA 6534506 | 36 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 12 12 10 | 44 14 16 15 10 | 55 14 18 | 20 10 | 62 10 14 11 10 | 45 12 14 12 10 | 48 51 c
5 |FLORES SIACARA BERNALDINA 13133297| 46 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 13 10 | 45 14 18 14 14 | 60 14 14 | 20 10 | 58 11 14 11 10 | 46 11 11 12 10 | 44 51 c
6 |MEJIA HUACANCHI ESTEBAN 13391407 42 [ M | Sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 13 10 | 45 14 18 14 14 | 60 14 14 | 20 10 | 58 1 14 11 10 | 46 11 11 12 10 | 44 51 C
7 | ORELLANA SARZUSA FABIAN 3050612 | 56 | M | sI QUECHUA OTRO 10 14 13 10 | 47 14 18 15 14 | 61 14 | 20 14 10 | 58 11 13 13 10 | 47 11 11 13 10 | 45 52 | C
8 | TORREZ LLANQUI MARIO 8630223 [ 42 | M | sI QUECHUA MINERO 12 14 14 10 | 50 14 16 16 14 | 60 14 14 | 20 10 | 58 1 14 13 10 | 48 12 11 13 10 | 46 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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