FORMULARIO

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

Provincia; Tomas Frias Fechadelnicio: 15 de abr. de 2013 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Belénde Urmiri Fecha Final: 20 de oct. de 2013 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CAHUAYO Total 8 8 8 0
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1 ACARAPI CHOCAMANI LORENZO 3844116 | 56 M sl AIMARA [COMERCIANTI| 10 14 12 14 50 11 12 15 14 52 10 14 13 14 51 14 12 12 14 52 51 C
2 BAUTISTA VILLCA EPIFANIO 6591346 | 29 M sl QUECHUA | AGRICULTOR| 11 12 13 14 50 14 12 12 14 52 10 11 12 14 47 11 13 13 14 51 50 C
3 BAUTISTA VILLCA GERMAN 5573690 | 34 M sl QUECHUA | AGRICULTOR| 12 13 13 14 52 14 12 12 14 52 12 12 12 14 50 14 14 13 14 55 52 C
4 CHURA MURNES EULOGIA ELVIRA 10504069 | 28 F sl QUECHUA |AMADECASA| 10 14 12 14 50 14 12 12 14 52 10 14 13 14 51 12 13 13 14 52 51 C
5 COLQUE DIAZ MARIA 12559337 | 23 F sl AIMARA [AMADECASA| 10 14 13 14 51 13 14 14 14 55 12 13 13 14 52 10 14 13 14 51 52 C
6 COPA FLORES LEANDRO 54 M sl AIMARA | AGRICULTOR| 11 12 15 14 52 11 12 12 14 49 11 12 15 14 52 14 12 12 14 52 51 C
7 FLORES MAMANI VIRGINIA 29 F sl AIMARA [AMADECASA| 14 12 12 14 52 10 14 13 14 51 14 12 12 14 52 14 12 12 14 52 52 C
8 MAMANI CHURA BERNARDINA 6677838 | 49 F sl QUECHUA |AMADECASA| 13 14 14 14 55 14 12 12 14 52 10 11 12 14 47 10 14 12 14 50 51 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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