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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ANGEL MIGUEL MONZON LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 22 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Atocha Fecha Final: 22 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TELAMAYU Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [ALMANZA CHOQUETICLLA VICENTE 6719833 | 44 M SI | QUECHUA MINERO 12 18 10 10 50 12 18 10 10 50 12 10 10 10 42 47 ¢
2 [CARVAJAL CAQUEGUA JUSTINA 7305428 | 40 F £l AIMARA | AMA DE CASA 10 12 19 10 51 10 12 18 10 50 12 19 18 10 59 53 [
3 |FLORES CUISARA MODESTA 1410034 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 18 10 50 10 12 17 10 49 10 12 18 10 50 50 ¢
4 [IBARRA VEQUE AGUSTINA 1327037 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 17 10 52 10 12 19 10 51 10 12 18 10 50 51 [
5 |LOPEZ ZAMBRANA ISABEL 1446368 | 54 F SI | QUECHUA MINERO 10 10 17 10 47 12 10 17 10 49 10 12 18 8 48 48 ¢
6 |MAMANI CHOQUE CARMELO 3984966 | 47 M SI | QUECHUA MINERO 10 12 19 10 51 10 12 19 10 51 10 12 18 10 50 51 ¢
7 |MORA VARGAS AGRIPINA 3975051 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 19 10 51 10 12 19 10 51 12 18 16 10 56 53 ¢
8 |PUMA GARCIA MARLENE 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 13 17 10 52 12 19 18 10 59 57 ¢
9 [RAMOS SECO VERONICA MARIANA | 7177928 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 18 10 51 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 50 [
10 |VEGA CHOQUE MARIA 6576045 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 18 10 53 11 10 19 10 50 10 12 19 10 51 51 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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