FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: SUSANA GABRIELA RUIZ ZULETA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 6 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 6 6 1
Municipio: Puna Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 4 4 1
L ocalidad/Comunidad: PACASI Total 12 10 10 2

Apellidos y Nombre(s) E s g clm Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E

S o | ]3| % | Hame | owpasen e |
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢

1 |ALBIS TIN TAYA ALEJO 1271104 | 77 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 10 8 10 39 12 11 13 10 46 11 13 8 10 42 42 [
2 | CACAERES QUICHU VALERIA 3709052 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 21 11 10 53 10 15 11 10 42 12 11 12 10 45 47 [
3 |ESPINOZA LUCIO 3679584 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 12 13 10 46 1 8 12 10 41 11 12 12 10 45 44 [
4 |ESPINOZA PACO VICTORIA YOLANDA | 3711919 [ 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 13 10 46 12 9 13 10 44 11 12 13 10 46 45 ¢
5 | MAMANI CHOQUE IRENA 3698949 [ 2 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 11 13 10 45 1 8 12 10 41 11 12 12 10 45 44 [
6 | MAMANI LOVERA ELISA 3709004 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 10 10 42 1 13 11 10 45 12 1 12 10 45 44 [
7 | MAMANI MAMANI IRMA IRENE 6575459 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 12 10 45 10 9 11 10 40 12 1 12 10 45 43 [
8 | MAMANI SOLIS JAVIER VIDAL 3689924 | 48 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 | MAMANI TURCO FAUSTO TOTO 6610695 | 34 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 12 13 10 46 11 9 12 10 42 11 12 11 10 44 44 [
10 |QUICHU LOVERA MAXIMA 3697511 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 14 16 10 51 11 13 1 10 45 12 1 11 10 44 47 [
11 | TURCA MAMANI SIMON 1274667 | 61 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 8 10 42 1 7 8 10 36 11 8 13 10 42 40 [
12 | ZAMUDIO CONDORI CRISTINA 5092753 | 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

Quienes firmamos e 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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