FORMULARIO
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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
o 1
Control (s s
Departamento: POTOS Facilitador: EMILIO VARAS CHUMACERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 10 defeb. de 2012 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 12 de set. de 2012 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0
Localidad/Comunidad: CALAPEQUENA Total 8 8 8 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 CHARACAYO YAPURA ROSALIA 5536535 | 46 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 20 20 10 61 12 19 20 10 61 10 18 19 12 59 10 18 21 10 59 60 c
2 CUCUNA SARAHUAYLLA JOAQUIN 278324 | 52 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 20 10 60 14 21 21 14 70 12 18 18 12 60 12 20 20 10 62 63 c
3 MAMANI COPA JUANA 50515581| 40 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 20 12 64 12 20 21 12 65 14 21 21 14 70 13 18 18 12 61 65 c
4 MIRILLO VEGA MIGUELINA 10515639| 46 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 20 12 63 12 18 18 10 58 10 18 18 12 58 10 18 20 10 58 59 c
5 SARAHUAYLLA CHECA VICTOR 5536070 | 42 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 20 12 64 12 20 21 12 65 14 21 21 14 70 13 19 17 12 61 65 c
6 SILVESTRE LUIS VEGA 6569887 | 32 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 20 20 11 61 13 17 18 10 58 10 19 18 12 59 10 21 18 10 59 59 c
7 VILLCA TOCOCARI MAXIMA 12551696| 48 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 13 18 20 12 63 12 18 18 10 58 10 18 18 12 58 10 18 20 10 58 59 o]
8 ZARATE ZARATE VICTOR 10515549| 31 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 20 10 60 14 21 21 14 70 12 18 18 12 60 12 20 20 10 62 63 c
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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