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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: YASMANI LUNA VALERIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 10 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Chuquihuta Fecha Final: 10 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHUQUIHUTA Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |BUSTOS CHUBI PRUDENCIA 5133181 | 47 F s QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 12 15 14 55 13 15 14 14 56 56 C
2 |cuBAa AYCAHUARA ADRIANA 6693678 | 30 F S QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 15 14 58 13 15 14 14 56 12 15 15 13 55 56 C
3 |HUMACAYA BUSTOS CATALINA 5534433 | 53 F s QUECHUA | AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 15 18 14 61 14 15 17 13 59 59 C
4 |MOLLINEDO HUNARRAYA ROBERTA 6647081 | 36 F El QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 15 13 60 13 15 15 14 57 14 15 12 13 54 57 C
5 |NINA CHAMACA FELIPA 5534398 | 48 F s QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 14 13 56 14 15 14 12 55 12 15 14 13 54 55 C
6 |ossio CORONEL CLEMENTINA 6693646 | 29 F S QUECHUA | AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 15 15 13 57 13 15 12 14 54 56 C
7 |RAMIREZ 0Ssslo LIDIA 5503643 | 43 F s QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 15 14 55 13 12 15 14 54 12 14 14 14 54 54 C
8 | SEHUENCA HUMACAYA ALBINA 8641310 | 28 F S QUECHUA | AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 15 14 12 55 14 15 14 14 57 56 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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