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DE NOTAS

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

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: IBER ROGER BENITEZ CAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 17 de nov. de 2010 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Puna Fecha Final: 20 de may. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PUNA Total 6 6 6 0
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1 |CHIRI GUTIERREZ ANGELA 6711547 | 56 F Sl QUECHUA | AMA DECASA 7 12 12 10 41 7 13 §17) 10 42 7 13 13 10 43 7 12 12 10 41 7 12 12 10 41 7 12 12 10 41 42 C
2 | FELIPE VELA LIDIA 6686599 [ 27 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 9 15 15 10 49 8 14 15 10 47 9 15 15 10 49 8 15 14 10 47 8 15 14 10 47 9 15 15 10 49 48 C
3 | GUTIERREZ CONDO JACINTO 6589008 | 41 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR 9 14 15 10 48 8 14 14 10 46 8 14 15 10 47 i 14 14 10 45 7 13 14 10 44 8 13 14 10 45 46 C
4 [HUALLPA HUANACO ANA 1335730 | 56 | F | SI QUECHUA |AMADECASA| 8 12 13 10 43 7 14 13 10 44 8 13 14 10 45 i 13 13 10 43 7 12 12 10 41 7 12 12 10 41 43 C
5 |ROMERO MACHACA PATRICIA 8659431 | 60 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 14 13 10 45 8 14 13 10 45 8 14 14 10 46 7 13 13 10 43 7 12 12 10 41 7 13 12 10 42 44 C
6 |SD VEDIA CONSTANCIA 6635487 [ 111| F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 9 12 12 10 43 8 13 13 10 44 8 14 15 10 47 7 13 14 10 44 7 13 13 10 43 8 14 13 10 45 44 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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