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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOS Facilitador: HECTOR ADOLFO PLAZA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Alonso de |bafiez Fechadelnicio: 3 demar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Caripuyo Fecha Final: 20 dejul. de 2010 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: CARIPUYO Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 CRUZ AYANOME ISABEL 40 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 10 9 13 6 38 8 10 12 6 36 12 1 12 6 41 8 8 14 6 36 38 o]
2 CuTI SOLIZ ALFREDO 40 M Ell AIMARA | AGRICULTOR| 12 8 12 10 42 12 10 13 10 45 12 12 13 10 47 8 8 12 10 38 43 o]
3 CUTY QUENAYA ANGEL 5508752 | 2004 | M S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 10 12 10 44 8 10 12 10 40 13 10 12 10 45 12 10 14 10 46 44 o]
4 MAMANI VILLCA BENEDICTA 5524433 | 26 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 8 10 10 14 42 10 12 12 14 48 11 12 14 14 51 8 10 16 14 48 47 o]
5 PAI HUANACO BENIGNA 40 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 10 8 12 6 36 10 10 12 6 38 12 12 10 6 40 12 10 12 6 40 39 o]
6 PEDRO CARICARI ENRIQUETA 5533325 | 47 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 19 13 10 53 10 10 11 10 41 10 15 15 10 50 10 15 11 10 46 48 o]
7 QUELCA cusl ROSENDO 3054346 | 63 M Ell AIMARA | AGRICULTOR| 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 12 12 15 14 53 12 16 16 14 58 58 o]
8 QUELCA VILLCA TEOFILO 40 M Sl AIMARA | AGRICULTOR| 12 12 14 14 52 14 12 18 14 58 12 14 16 14 56 12 14 16 14 56 56 o]
9 VILLCA SOLIZ VIRGINIA 5508751 | 34 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 10 9 1 6 36 8 12 10 6 36 10 10 14 6 40 10 10 14 6 40 38 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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