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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOS Facilitador: FAVIO HIDALGO RIVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Yocala Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: TURQUI Total 8 8 8 0
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1 [CARLO DURAN GABINA 1278476 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 15 10 51 1 14 18 10 53 13 14 17 10 54 53 [
2 |DURAN MARCA LEONARDA 5525217 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 18 14 57 12 14 15 10 51 14 12 18 10 54 54 C
3 |LIMA PACSI JUAN 6658591 | 69 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 14 15 10 53 13 14 16 10 53 10 10 19 14 53 53 [
4 [MARCA LIMA JUAN 1276779 | 63 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 19 14 57 12 13 19 10 54 12 16 18 14 60 57 ¢
5 |QUECANA BAREA ANTONIA 10519211 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 14 19 10 54 13 13 16 10 52 11 14 18 14 57 54 [
6 |QUECANO PACSI REGINA 3691630 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 17 10 51 13 13 17 10 53 12 13 16 10 51 52 [
7 |QUISPE CHOQUE BENITO 6565434 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 12 18 10 53 12 14 15 10 51 14 12 18 10 54 53 [
8 |RAMIREZ QUISPE FILOMENA 1277966 | 67 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 13 17 10 51 1 14 17 10 52 12 12 17 10 51 51 ¢
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