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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: POTOSI Facilitador: AYDEE MARCELA DIANY CASTILLO GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 23 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Atocha Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: TELAMAYU Total 10 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 ERAZO PRESENTACIONA 6614770 | 27 | F | S |cASTELLANC|AMADECAsA| 10 16 17 6 49 12 16 16 10 54 12 16 15 10 53 52 c
2 |CHIRI CUEVAS SIMONA 3973378 | 51 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 14 15 10 50 9 17 14 10 50 11 17 15 10 53 51 ¢
3 [coLqQuE AYALA GREGORIA 3099415 | 45 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 18 15 10 53 12 18 16 1 47 52 [
4 | CONDORI RUEDA MARIA ELENA 10541017 | 41 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 15 16 6 48 11 16 16 10 53 12 16 15 10 53 51 ¢
5 |[cruz RAMOS SANDRA 5134607 | 34 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 18 17 10 55 10 18 15 10 53 53 [
6 [CUEVAS ARIAS JULIA BERTHA 3999849 [ 39 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 16 16 10 52 13 16 13 10 52 51 C
7 |GUTIERREZ CRUZ FLORENCIA 1313062 | 49 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 9 15 15 10 49 11 15 18 10 54 10 15 17 10 52 52 [
8 [LLAVE LAURA WILMA 6711801 | 32 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 17 10 53 9 15 16 10 50 11 15 16 10 52 52 ¢
9 [morA VARGAS AGRIPINA 56 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 18 10 55 1 17 13 10 51 53 [
10 [RAMIREZ MAMANI SEVERINA 10536466 | 116 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 17 16 10 54 11 16 17 10 54 10 16 16 14 56 55 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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