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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: FELIX SACA MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 4 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 5 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: COTAGAITA Total 13 13 13 0
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1 | AREQUIPA IBARRA NATIVIDAD 6694967 | 66 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 1 1 1 41 12 | 15 | 11 1M [ 49 | 12 | 12| 12| 12| 48 | 10| 12| 12| 10| 44 | 1 1 1 10 | 43 45 | C
2 [AviLA CAYO ROBERTO 1363415 | 65 | M | SI CASTELLANO OTRO 11 12 | 12 | 12 | 47 8 12 | 15 | 12 | 47 9 12 | 12 [ 11 44 | 12 [ 10 [ 1 13 | 46 | 10| 12| 12| 1 45 46 | C
3 |BAUTISTA DAVILA GENARO 5072530 [ 41 [ m | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 9 1 12 [ 11 43 | 12 [ 15 | 12 9 48 | 10 [ 12 [ 12 [ 13| a7 | 11 10 | 12| 12| 45 | 14| 12| 15 | 12 | 53 47 | C
4 [cavo VILLAFUERTE EMELIANA 3714664 | 81 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 10 [ 11 1 44 | 12 | 14 [ 1 1M1 | 48 | 10 | 12 | 14 | 12 | 48 | 12 8 12 [ 11 ] 43| 10| 12 ] 15| 1 48 4 | C
5 |coLQUE CONDORI RUBEN 5561893 [ 42 [ m | sI CASTELLANO OTRO 1 15 | 12 [ 11 49 | 12 | 15 | 12 [ 11 50 | 12 | 15 | 15 | 12 | 54 | 13 | 11 11 1M | 46 | 12 ] 15 | 15 | 1 53 5 | c
6 [CRUZ CORAITE ELVA 4150761 | 44 | F | siI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 12 [ 11 1 45 | 10 | 12 | 15 | 12 | 49 9 14 [ 12 [ 11 46 | 12 [ 15 | 15 9 51 10 | 12 | 12| 13| 47 48 | C
7 |HUANCA CONDORI CIRILO 5100933 [ 39 [ M | sI CASTELLANO OTRO 8 10| i el 41 12 [ 15 | 12 | 11 50 | 10 | 10 | 10 | 1 41 12 [ 10| 12| 12| 46 | 12| 15| 12 | 13 | 52 46 | C
8 [LOPEZ BARRIOS VICTOR 6580869 | 48 | M | sI CASTELLANO OTRO 11 12 | 12 [ 11 46 | 10 [ 12 [ 15 [ 12 | 49 | 10 | 10 | 12 | 12 | 44 | 12 [ 1 11 9 43 | 10 | 12 | 12 [ 1 45 45 | C
9 [MAMANI COPA VICTOR 3686211 [ 53 [ M | sI CASTELLANO OTRO 9 15 [ 11 1 46 | 12 | 15 | 12 [ 11 50 3 1 12 [ 11 37 | 10 [ 12 [ 15 [ 12 | 49 | 11 1 12 | 13 | 47 46 | C
10 | MAMANI LOPEZ ISABEL 6636186 | 49 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 | 12| 12| 47| 10] 12| 12| 14|48 | 13| 12] 12 ] 12| a9 9 10 [ 12 | 11| 42| 12| 15 | 12 | 12 | 51 47 | C
11 |MOLLO QUISPE ROSMERY 6611801 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 9 1 1 1 42 | 12 | 15 | 12 [ 11 50 9 10 [ 12 [ 11 42 | 10 [ 12 [ 1 1M1 | 44 | 14 ] 12| 12| 10 | 48 45 | C
12 |ONA OROPEZA PANFILO 6621811 | 40 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 12 [ 12 | 12 | 50 | 11 15 [ 12 | 11| 49 | 10| 12| 12| 1 45 | 10 [ 12 [ 10 [ 10| 42 | 12 | 13| 15| 12 | 52 48 | C
13 |PRIETO MARTINEZ BENIGNA 1346199 | 62 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 14 | 12 | 12 | 48 | 11 11 11 1M1 | 44| 12| 10] 12| 12| 46 | 10 [ 10 [ 10 | 10 | 40 | 12 | 13 | 15 | 12 | 52 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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