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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: PATRICIA LIZETH AGUIRRE QUIROGA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha delnicio: 1 deago. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CATAVI Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |APAZA ZARATE CRISTINA 8544398 41 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 12 15 16 14 57 64 C
2 |BRANEZ CARACARA EUGENIA 2768535 58 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12, 20 18 18 63 13 18 20 13 64 64 (03
3 [CHARQUE CALANI ANGELA 5553285 47 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 15 12 55 11 20 13 12 56 14 14 16 12 56 56 C
4 | CHICHILLANCA VILLCA BEATRIZ 5532904 37 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 124 15 17 12 56 13 18 ilyf 12 60 13 17 16 12 58 58 C
5 | CONDORI AYMA ELEZABET 8501632 39 F Sl CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 16 11 58 12 17 17 11 57 13 12 16 10 51 55 C
6 |COPA CAISARI ISIDORA 5553106 42 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 16 15 afil 54 13 15 16 10 54 57 C
7 |CUSILLO CALLA AGUSTINA 5135481 47 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 17 12 57 11 20 15 12 58 12 14 16 12 54 56 C
8 [HUANCA VILLCA AGUSTINA 6711331 61 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 18 18 10 57 13 18 17 10 58 57 C
9 |MAMANI YUCRA JUSTINA 2772641 63 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 16 16 11 56 11 16 16 11 54 13 20 18 11 62 57 C
10 | SUTURI CARACARA LUISA 5127240 56 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 16 bl 57 12 20 17 11 60 12 17 16 11 56 58 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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