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Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: SANTOS SAMUEL TORREZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |batez Fechadelnicio: 5demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Villade Sacaca Fecha Final: 6 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHARCAMIKANI Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CALANI RAMALLO VICTOR 5529929 | 51 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 13 14 | 47 10 14 15 10 | 49 12 14 18 10 | 54 12 13 10 6 41 1 12 14 6 43 47 | C
2 |CASTELLANOS CHOQUE RAUL 5518604 [ 50 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 13 10 | 43 12 14 15 10 51 12 13 14 10 | 49 12 15 14 10 51 12 11 14 10 | 47 48 | C
3 [coLauE CASANA ENRRIQUE 55188409 40 [ M [ sI QUECHUA AGRICULTOR 8 1 12 10 | 41 12 14 15 6 47 12 11 12 6 41 12 14 10 6 42 10 12 11 6 39 42 | c
4 |JALA CALIZAYA FRUCTUOSO 5513941 | 52 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 13 10 | 45 14 14 12 10 50 14 15 15 10 | 54 12 14 15 6 47 12 14 12 6 44 48 | C
5 [ MAMANI VENTURA NOLBERTA 5565706 | 41 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 8 11 14 6 39 12 10 9 10 | 41 12 14 11 10 | 47 12 11 10 6 39 11 12 14 6 43 42 | c
6 |ROJAS COLQUE AGUSTINA 5518665 | 48 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 1 12 10 | 41 12 12 14 6 44 12 13 14 10 | 49 14 13 13 6 46 12 12 11 10 | 45 45 | C
7 |TOACA FRANCISCO LEONARDA 5565555 | 42 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 14 10 | 49 12 14 15 10 51 12 12 10 10 | 44 12 14 12 10 | 48 12 14 11 10 | 47 48 | C
8 | VALERO RAMIREZ NIEVES 5514129 | 40 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 14 10 | 48 12 15 14 10 51 12 15 16 10 | 53 1 1 9 10 | 41 14 14 10 10 | 48 48 | C
9 [YucrA BARRO FLORA 6598811 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 10 10 | 45 12 14 12 10 | 48 14 14 12 10 | 50 10 13 14 6 43 9 12 14 10 | 45 46 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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