FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: SANTUSA MAMANI CARATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |batez Fechadelnicio: 3 deabr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Caripuyo Fecha Final: 20 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TANGA TANGA Total 8 8 8 0
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1 |ALAVE MAMANI MARIA 8659676 | 38 | F | SI AIMARA AMADECASA | 9 15 10 6 40 8 3 10 6 37 8 12 17 6 43 9 12 10 6 37 8 12 11 6 37 39 | C
2 |ARIAS LEDEZMA HILARIA 5566883 [ 29 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 13 10 6 39 8 11 13 6 38 10 10 15 6 41 10 12 14 6 42 9 12 12 6 39 40 | C
3 [covyo FLORES ELSA 8588020 [ 40 | F | sI AIMARA AMADECASA | 9 12 10 6 37 8 12 13 6 39 7 11 12 6 36 8 14 10 6 38 9 12 11 6 38 38 | C
4 |MAMANI COLQUE MARTHA 10518800 40 | F | sl AIMARA AMADECASA | 9 il 10 6 36 8 12 13 6 39 8 15 12 6 41 9 10 13 6 38 9 10 11 6 36 38 | C
5 [MAMANI RODRIGUEZ DELIA 8588018 | 54 | F | sI AIMARA AMADECASA | 9 10 11 6 36 9 10 13 6 38 8 13 11 6 38 9 12 11 6 38 9 12 11 6 38 38 | C
6 |MIRANDA NINA GUADALUPE 5566885 | 51 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 12 10 | 46 10 16 12 6 44 11 13 16 6 46 1 15 15 6 47 11 15 16 6 48 46 | C
7 | SEBASTIAN COSME EUGENIA 10534900| 46 | F | sl AIMARA AMADE CASA | 8 11 16 10 | 45 11 12 13 6 42 9 12 13 6 40 10 13 16 6 45 10 12 13 6 41 43 | C
8 [viLLCA MAMANI REINA 6710173 | 44 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 10 16 6 42 9 15 14 6 44 10 10 15 6 41 10 9 15 6 40 9 13 15 6 43 42 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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