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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = w8
Departamento: POTOS Facilitador: EFRAIN ZOTA CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 7 deago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Tacobamba Fecha Final: 1dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: ARZOLY Total 8 8 8 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 [CIPRIAN GOMEZ FELICIA 6573381 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 14 18 10 53 1 13 18 10 52 11 14 16 10 51 52 [
2 |coLQue MONTOYA MARGARITA 14259080| 22 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 18 10 53 1 13 18 10 52 11 14 16 10 51 52 C
3 |FLORES HERANIA MARIA 6573396 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 18 10 58 1 14 20 10 55 14 16 20 10 60 58 [
4 |FLORES MARCANI CLEMENTINA 10523558 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 13 10 46 10 11 15 10 46 9 13 19 10 51 48 ¢
5 |LAIME FLORES SANTUSA 10333617| 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 14 6 43 1 14 16 10 51 11 14 16 10 51 48 [
6 |QUISPE FLORES ROSA 13218962| 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 15 20 10 59 14 16 20 10 60 59 [
7 |WUIKO MARCANI ADELA 8585408 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 14 10 47 14 14 15 10 53 11 14 18 10 53 51 [
8 |WUIKO MARCANI ESTEFANIA 10523586| 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 15 10 51 1 14 16 10 51 11 13 19 10 53 52 ¢
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