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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JAIME FLORESVIA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 15dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 20 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PIRIQUINA 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 |AGUILAR ALATA INES 13834487| 65 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 14 14 10 48 12 15 16 10 53 12 14 15 10 51 51 C
2 |COCA JAILLITA CALIXTA 8609341 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 10 10 15 10 45 49 C
3 | CONDORI PASCUAL BERNARDINO 8609266 | 64 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 15 10 50 12 16 17 10 55 10 13 15 10 48 51 C
4 | GALVAN CRUZ GREGORIO 13190951 61 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 14 10 48 12 15 16 10 53 12 15 15 10 52 51 C
5 | GALVAN TORREZ DIONICIO 8609340 36 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 17 16 10 53 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 51 C
6 | GUTIERREZ PASCUAL IRENEA 6690549 | 52 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 13 10 10 43 10 15 15 10 50 47 (o}
7 |HERRERA VALE DAMIAN 6690548 | 52 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 9 15 15 10 49 9 17 17 10 53 9 16 16 10 51 51 C
8 | MAMANI COCA BASILIA 13834251| 51 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 15 14 10 5 12 16 15 10 53 12 14 14 10 50 51 (e}
9 |MONTANO ANDIA FRANCISCA 3151478 | 70 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 15 14 10 49 10 16 16 10 52 51 C
10 |RIOJA LARA LUCIO 3151481 7 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 17 10 53 10 16 15 10 51 10 14 15 10 49 51 (03
11 | TORREZ TAPIA MARGARITA 10511758 59 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 13 14 10 49 10 12 12 10 44 10 13 13 10 46 46 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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