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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: LUZ NANCY VALDIVIA EGUIVAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha denicio: 8 demay. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 11 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TUSQUINA Total 10 10 10 0
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1 | CHOQUE GIRA ARTURO 1201485 | 50 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 19 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 17 [ 15 [ 10 [ 55 | 12 | 17 | 10 | 10 | 49 | 12 | 17 [ 15 | 10 | 54 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 54 | c
2 |FLORES CHAIRA FELISA MARCELINA 51| F | sl QUECHUA AMADECASA | 10 [ 17 [ 16 [ 10 | 53 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 10 | 14 [ 17 | 10 | 51 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 10 | 17 | 10 | 49 52 | ¢
3 |FLORES COLQUE HERMINIA 8600023 [ 52 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 | 12 [ 17 [ 15 | 10 | 54 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 [ 12 | 19 | 16 | 10 | 57 | 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 57 | ¢
4 |FLORES HUALLPA CARLOS 4144892 | 41 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 15 [ 17 | 10 | 52 | 10 | 17 [ 16 [ 10 [ 53 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 12 | 18 [ 18 | 10 | 58 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 55 | C
5 |GIRA CAHUASIRI YOLA 4130723 | 41 | F | siI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 10 [ 17 [ 15 | 10 | 52 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 [ 10 | 13 | 17 | 10 | 50 | 10 | 14 [ 19 [ 10 [ 53 5 | c
6 |MEDINA ESQUETI MARTHA 8658990 [ 45 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 | 17 [ 10 | 54 | 13 | 17 | 10 [ 10 [ 50 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 12 [ 18 | 16 | 10 | 56 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 55 | C
7 |NUNEZ SUBELZA LOLA SANTUSA 10513390 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 10 [ 17 | 16 | 10 | 53 | 13 | 17 | 15 | 10 [ 55 [ 12 | 19 | 17 | 10 | 58 | 12 | 17 | 15 [ 10 | 54 54 | C
8 |[QUISPE MOLLO LUISA 47 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 [ 17 [ 10 | 52 | 10 | 16 | 18 [ 10 | 54 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 10 | 18 | 10 | 50 53 | C
9 |VICENTE CAHUASIRI ARMANDO 86022556 35 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 17 [ 15 | 10 | 54 | 12 | 16 | 15 [ 10 [ 53 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 10 | 17 [ 15 | 10 | 52 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 53 | C
10 | VIQUE RODRIGUEZ GEORGIA 3705282 [ 56 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 10 [ 17 | 15 | 10| 52 | 12| 17 | 15 | 10 [ 54 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 13 | 17 [ 15 [ 10 | 55 53 | cC

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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