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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: TEODORO CARMONA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha delnicio: 13 de mar. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 23 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: RODEO HUAYLLAS Total 8 8 8 0
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1 [AGUILAR CHURQUI ADELA 13217779| 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 11 10 10 43 12 11 11 10 44 13 12 14 10 49 12 11 13 10 46 12 10 12 10 44 45 | C
2 |BARCAYA FLOKRES ANTONIA 4118976 | 61 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 11 10 44 12 11 13 10 46 12 13 12 10 47 12 13 13 10 48 12 14 10 10 46 46 c
3 |BARCAYA QUISPE DOMINGA 57| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 12 10 44 12 11 11 10 44 12 13 14 10 49 12 12 13 10 47 12 14 10 10 46 46 c
4 |BARCAYA SORIA TEOFILIA 52| F | sl QUECHUA AMADE CASA | 13 12 10 10 45 12 14 10 10 46 12 10 10 10 42 12 13 12 10 47 12 12 11 10 45 45 | C
5 |CALLAGUARA GONZALES MACEDONIO 1097653 | 55 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 11 10 43 12 12 11 10 45 12 13 12 10 47 12 13 14 10 49 12 11 10 10 43 45 | C
6 |COA AGUILAR VALERIO 1103141 56 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 12 11 11 10 44 12 12 13 10 47 12 14 11 10 47 44 c
7 [MONTALVO AGUILAR JUSTINO 1107053 | 68 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 10 10 43 12 11 11 10 44 12 11 11 10 44 12 11 10 10 43 11 11 12 10 44 44 c
8 | SANCHEZ CHURQUI PEDRO 1107121 51 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 10 10 43 12 10 10 10 42 1 11 12 10 44 12 1 13 10 46 12 13 12 10 47 44 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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