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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control ol xifs
Departamento: POTOS Facilitador: NANCY LLANOS LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 1dejun. de2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 3 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: VITICHI Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica 4 q . | . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AGUILAR MARTINEZ PRIMITIVO 1277681 | 66 M SI | QUECHUA |COMERCIANTI 13 14 13 10 50 13 14 14 10 51 13 13 15 10 51 51 ¢
2 |[CALDERON AGUILAR HILARION 14024341| 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 14 13 10 51 14 13 13 10 50 14 15 14 10 53 51 [
3 |CHUGO OCAMPO JULIETA 5037990 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 14 10 50 13 13 12 10 48 14 14 13 10 51 50 ¢
4 [cuiza CHOQUE JUANA 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 14 10 50 14 12 13 10 49 13 15 14 10 52 50 [
5 |DAVILA RODRIGUEZ ENRIQUE 3973840 | 38 M SI | QUECHUA CHOFER 12 13 14 10 49 13 13 12 10 48 13 14 13 10 50 49 ¢
6 |FLORES CHOQUE MACARIO 2770103 | 67 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 12 10 50 14 3 14 10 41 12 13 14 10 49 47 ¢
7 |MALLON MARTINEZ ELEUCADIO 48 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 13 14 10 51 13 14 13 10 50 13 14 15 10 52 51 ¢
8 |MAMANI VALERIAN REYNA MARGARITA [ 10574340| 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 13 10 49 13 13 {8 10 49 13 12 14 10 49 49 ¢
9 |RAMIREZ CASTILLO ELSA 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 12 10 47 12 13 12 10 47 13 14 13 10 50 48 [
10 |SALO HILARION SABINA 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 12 10 48 12 12 13 10 47 13 13 12 10 48 48 ¢

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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