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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: POTOS Facilitador: JACINTA GARCIA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |batez Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Caripuyo Fecha Final: 2 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PESQUENI Total 9 9 9 0
. Al ' L 4 . o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia s
d e be Culturacon ) Nota t
Ne Cl B M ti laquese Ocupacion Final a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | =z identifica Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]::5 Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]:‘?' Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti';]a;?' Prueb| Asis | Nota d
p- p- do Grupal| . Final | tencia| Final | Grupa| . Final | tencia| Final |Grupa| . Final | tencia| Final | Grupa| . Final | tencia| Final |Grupa]| . Final | tencia| Final o

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARENA IPURANI TERESA 8561803 | 41 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 10 12 6 36 10 10 11 6 37 10 10 12 6 38 8 10 12 14 44 8 12 14 12 46 40 C
2 |CALANI PARAGUAYO EUGENIA 5510905 | 40 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 19 13 6 49 10 16 11 10 47 10 15 15 10 50 10 16 10 10 46 10 10 10 10 40 46 C
3 |CANAVIRI TRUJLLO FLORENTINA 8588030 28 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 8 12 6 38 10 10 12 10 42 12 12 10 10 44 10 16 11 14 51 10 11 14 11 46 44 (]
4 |FLORES RODRIGUEZ APOLINARIA 5510509 | 30 F Sl AIMARA AGRICULTOR 12 12 12 14 50 14 12 18 6 50 12 14 15 6 47 12 14 15 6 47 12 15 6 14 47 48 C
5 |ISCAYRAMANA TOCO ESPERANZA 6637387 31 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 6 44 12 10 12 6 40 12 12 10 6 40 10 10 12 10 42 10 12 10 12 44 42 (]
6 | MAMANI QUELCA JOSEFA 8659659 | 37 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 8 10 12 10 40 10 11 12 10 43 8 12 12 6 38 8 12 6 12 38 40 C
7 |MORALES ISCAYRRAMANA ESPERANZA 12551460 | 29 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 8 9 14 41 8 10 12 6 36 12 11 12 6 41 8 8 14 10 40 8 14 10 14 46 41 C
8 | POMA COLQUE HILDA 5508631 | 36 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 9 11 6 36 8 10 12 10 40 13 10 12 10 45 12 12 13 14 51 12 13 14 13 52 45 C
9 |RAMIREZ CHAUCA FELIZA 6637384 | 54 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 8 12 6 36 10 10 12 10 42 12 12 10 10 44 10 12 16 10 48 10 16 10 14 50 44 C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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