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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: NORA COCHA CAZORLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 31 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |cocA COoYO CRISTINA 5510882 | 40 F s QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 16 10 55 10 15 16 10 51 11 17 19 10 57 54 C
2 |coca COYO FIDELIA 8560167 | 31 F S QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 14 15 10 49 10 17 16 10 53 51 C
3 |coLQUE CHOQUE FLORA 4814726 | 43 F s QUECHUA | COMERCIANTI 12 18 16 10 56 10 16 17 10 53 11 14 15 10 50 53 C
4 |coLQUE GUZMAN MODESTO 8628483 | 60 M El QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 14 10 48 10 16 15 10 51 12 15 13 10 50 50 C
5 |CcoLQUE VELIZ INOCENCIO 2250413 | 76 M s QUECHUA MINERO 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 12 16 15 10 53 51 C
6 | CONDORI PAULA CELESTINA 5508569 | 53 F S QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 14 16 10 50 11 17 16 10 54 52 C
7 |cucHo MITMA VIRGINIA 48 F s QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 17 10 56 10 16 16 10 52 10 14 14 10 48 52 C
8 |INOCENTE PARI ALEJANDRINA 12911406 | 40 F S QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 17 15 10 52 11 15 15 10 51 52 C
9 |MAMANI VASQUEZ EFRUNIA 12435120 | 26 F s QUECHUA | AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 16 16 10 52 13 12 16 10 51 53 C
10 | SANDOVAL OPORTO BASILIA 5519323 | 57 F S QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 17 10 54 10 17 16 10 53 13 15 17 10 55 54 C

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