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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARIVEL CARDENAS SIERRA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Ocuri Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: OCURI Total 11 11 11 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |COLQUE ANTEQUERA LORENZA 8586223 | 43 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 16 21 10 61 14 20 20 14 68 13 20 21 10 64 64 C
2 | CONDORI PAIZE GREGORIO 1419304 | 61 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 21 10 62 12 16 18 10 56 12 10 18 10 50 56 [}
3 |ENCALADA NOGUERA PEDRO 13956232| 66 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 18 10 50 8 16 18 10 52 10 18 21 10 59 54 C
4 | GUAMANI KALLE MARINA 10518272 35 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 14 16 10 52 14 16 18 10 58 10 18 18 10 56 55 C
5 | MAMANI MENDOZA ROBERTA 6652819 | 43 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 14 17 10 55 12 17 15 10 54 1 16 17 10 54 54 C
6 | MARTINEZ MONTES MARINA 7461481 72 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 16 16 10 54 14 16 18 14 62 10 18 18 10 56 57 (o}
7 |MONTES ANDRADE SABINA 6583678 | 43 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 16 10 52 14 18 18 6 56 14 18 18 10 60 56 C
8 |NINA PACHECO BONIFACIA 6608680 | 42 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 16 16 10 55 12 18 19 10 59 12 14 18 14 58 57 (e}
9 |PARADA KALANI FRANCISCO 3704715 | 72 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 21 14 62 12 10 16 14 52 14 16 21 14 65 60 C
10 |RAMOS FERRUFINO HILARION 687164 71 M Sl QUECHUA OTRO 12 10 12 14 48 10 16 16 10 52 14 10 16 14 54 51 (03
11 | TORREZ CACERES ANGEL 1065928 | 72 M Sl QUECHUA | CARPINTERO 10 14 16 10 50 13 18 18 10 59 10 18 20 14 62 57 C

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