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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JULIAN ALBERTO MAMANI TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Lipez Fechadelnicio: 14 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Antonio de Esmoraca Fecha Final: 14 dedic. de 2010 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ANTONIO DE ESMORUCO Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 QUISPE AGAPITA 50 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 10 10 12 10 42 12 10 10 10 42 10 15 10 14 49 12 16 10 14 52 46 C
2 CORIA ACHO EULALIA 4019701 34 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 20 14 65 12 19 19 14 64 12 16 21 14 63 14 18 20 14 66 65 C
3 FLORES ACHO HUGO 107236 56 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 20 20 14 66 13 21 21 14 69 10 20 18 10 58 12 20 21 10 63 64 [}
4 FLORES FARFAN TERESA 6595433 24 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 125 16 20 10 58 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 11 10 18 10 49 54 C
5 FLORES LICANTICA ALODIA 6607881 22 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 12 19 18 14 63 14 20 20 14 68 10 19 20 14 63 10 19 18 14 61 64 [}
6 LAIME FLORES BRUNO 4019076 33 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 21 6 55 11 16 18 10 55 10 16 19 10 55 12 18 20 10 60 56 C
7 LICANTICA LAIME ANDREA 3662209 52 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 12 17 15 14 58 11 15 15 10 51 10 15 20 14 59 12 15 15 14 56 56 C
8 QUISPE FLORES POLONIA 1437839 50 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 14 14 50 11 12 12 14 49 12 12 14 10 48 11 14 14 10 49 49 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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