FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: PRUDENCIO BEJARANO CAYETANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 13 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BETANZOS Total 8 8 8 0
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1 CHARA LLANOS MATEO 3690556 | 46 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 15 14 12 53 14 12 10 14 50 14 15 14 14 57 14 12 10 14 50 53 o]
2 FERNANDEZ MOLINA ANABEL EVA 6649621 | 34 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 12 6 17 49 13 17 10 13 53 13 12 13 13 51 13 17 10 13 53 52 o]
3 GUTIERREZ GARNICA LUISA 6642870 | 26 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 12 14 14 54 12 14 10 12 48 12 12 12 12 48 12 14 10 12 48 50 o]
4 LAIME QUISPE LEONARDA 6619183 | 46 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 17 6 16 51 14 16 14 14 58 14 17 14 14 59 14 16 14 14 58 57 o]
5 MENCHACA PUITA LEANDRO 1304775 | 54 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 14 10 15 51 12 15 10 12 49 12 14 12 12 50 12 15 10 12 49 50 o]
6 PAREDES PAREDES TEODORA 10539680| 26 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 14 6 17 50 14 17 6 14 51 14 14 14 14 56 14 17 6 14 51 52 o]
7 RODRIGUEZ MAMANI ADOLFO 6681247 | 26 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 1Z 14 18 63 14 18 6 14 52 14 17 14 14 59 14 18 6 14 52 57 o]
8 ZAMBRANA PUMA ELIZABETH 6573992 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 2 18 52 14 18 6 14 52 14 18 14 14 60 14 18 6 14 52 54 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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