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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOS Facilitador: CESARIA CARMEN JANCO VEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia; Tomas Frias Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Yocalla Fecha Final: 30 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: CHIRACORO 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 |FLORES VALLE FLORENTINO 6580984 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 20 10 60 14 15 20 10 59 14 15 18 10 57 59 [
2 |GOMEZ CARVAJAL MAURICIA 48 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 16 20 10 60 14 15 21 10 60 60 C
3 |NAVARRO CUIZA MARIA 1367000 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 21 14 64 14 18 16 14 62 10 14 18 14 56 61 [
4 [NAVARRO QUISPE VILLANUEVA TOMAS | 3840446 | 48 M SI | QUECHUA OTRO 12 16 21 10 59 12 18 18 10 58 12 16 18 14 60 59 ¢
5 |ROMANO CUIZA DAMIAN 71 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 20 21 14 67 69 [
6 |ROMANO CUIZA JUANA 73 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 18 6 51 12 16 18 6 52 12 18 15 6 51 51 [
7 |ROMANO MAMANI VIDAL 8556967 | 66 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 69 [
8 |ROMANO VALLE JOSEFINA 3711943 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 20 14 62 12 18 18 10 58 12 14 16 10 52 57 ¢
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