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DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: SONIA ZARATE CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Frias Fechadelnicio: 1 demay. de2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tinguipaya Fecha Final: 30 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PURQUI Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CHOQUE DORADO URBANO 6565112 [ 42 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 18 7 57 13 17 17 6 53 14 20 18 7 59 13 17 20 8 58 12 18 20 8 58 57 c
2 |CHOQUE MANRRIQUE MODESTA 8632611 | 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 8 58 13 20 20 7 60 13 18 20 8 59 14 19 18 7 58 12 18 18 7 55 58 (o}
3 | CONDORI FLORES CLEMENTINA 6565169 | 31 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 18 8 58 12 20 20 8 60 13 18 18 8 57 13 18 18 7 56 13 18 17 7 55 57 c
4 | MAMANI SOLIZ MARCELO 6565104 [ 36 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 7 55 13 17 18 8 56 14 20 19 8 61 12 17 18 6 53 13 18 18 8 57 56 ¢
5 |soLIz COLQUE ISIDORA 8646962 | 27 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 20 20 i/ 60 12 18 18 7 55 13 20 18 8 59 12 17 20 8 57 13 17 18 7 55 57 o]
6 |soLiz CONDORI FELIPE 6565106 [ 54 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 20 9 60 13 17 20 8 58 13 18 19 8 58 12 18 18 7 55 14 18 20 7 59 58 o]
7 |soLiz SAAVEDRA CARMELO 1369809 | 52 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 18 8 57 12 17 20 7 56 13 20 18 7 58 10 20 20 6 56 12 18 18 7 55 56 o]
8 |UGARTE CHOQUE NICOLASA 14432534 39 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 20 8 61 13 18 20 7 58 14 14 18 7 53 14 20 20 8 62 13 18 17 8 56 58 o]

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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