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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: POTOS Facilitador: NOELIA EDITH PUMA HUALLPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 3 demar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 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 |CONDORI CUESTAS NORMA 5129084 | 22 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 13 15 10 47 9 15 15 10 49 8 14 14 10 46 47 [
2 |CORO BUEZO ANGELINA 10510820| 24 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 13 13 10 44 7 14 12 10 43 8 15 11 10 44 44 [
3 |CORO MAMANI ANA MARIA 10513594 | 22 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 12 15 10 46 9 13 13 10 45 9 1 15 10 45 45 [
4 |[CRUz CONDORI ELVA 8579839 | 29 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 14 12 10 45 8 15 12 10 45 8 13 11 10 42 44 ¢
5 |CUENCA MAMANILLO MARIA 8634802 | 24 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 12 11 10 42 9 13 12 10 44 8 14 13 10 45 44 [
6 |CULLAR TORREZ IRENE 5647561 | 41 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 12 13 10 43 7 13 14 10 44 8 14 14 10 46 44 [
7 | FUENTES PACO EVARISTA 10514934| 25 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 12 12 10 43 8 13 12 10 43 9 14 14 10 47 44 [
8 |HUALLPA FLORES BERTHA 10471370| 22 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 10 14 10 43 8 11 15 10 44 7 12 16 10 45 44 ¢
9 |LENIS CARDENAS CELIA 6696683 | 25 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 7 12 11 10 40 8 14 13 10 45 7 13 13 10 43 43 [
10 |RODRIGUEZ BETANZOS NATIVIDAD 8599247 | 26 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 12 11 10 41 8 13 10 10 41 9 14 10 10 43 42 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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