FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JOSE LUIS CAMATA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 17 de abr. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Uyuni (Thola Pampa) Fecha Final: 28 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: PAIRUMANI MAY COMA Total 10 10 10 0
I Al " N E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CHOQUE MARTINEZ RAMIRO 31 M MARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 10 18 20 14 62 10 18 19 14 61 64 [
2 | CORNEJO MOREIRA ELENA 8547346 | 55 F £l AIMARA | AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 17 17 14 60 13 16 19 14 62 59 [
3 |FELIX VALERIANO MELFI 20 F MARA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 1 17 18 14 60 12 20 20 10 62 61 [
4 |MARTINEZ JALLAZA JUANA 3075633 | 47 F SI AIMARA | AMA DE CASA 10 15 17 10 52 1 15 18 10 54 12 17 20 10 59 55 ¢
5 |MENDOZA CHAMBI ADRIAN 5554729 | 43 M Si AIMARA CHOFER 14 21 21 14 70 10 18 20 14 62 10 18 19 14 61 64 [
6 |MENDOZA CHAMBI MIGUEL 8547345 | 54 M SI AIMARA OTRO 13 19 19 10 61 1 17 18 14 60 12 20 20 10 62 61 [
7 |MENDOZA CHOQUE ASCENCIO 5556136 | 82 M SI AIMARA CHOFER 10 15 17 10 52 1 15 18 10 54 12 17 20 10 59 55 [
8 |MENDOZA CHOQUE CARLOS 1283202 | 70 M SI AIMARA | AGRICULTOR 1 17 18 10 56 12 17 17 14 60 13 16 19 14 62 59 ¢
9 |MENDOZA CHOQUE NEMIA NERY 7267367 | 30 F El AIMARA | AMA DE CASA 10 15 17 10 52 11 15 18 10 54 12 17 20 10 59 55 [
10 |MENDOZA FLORES RONALD 28 M SI AIMARA | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 10 18 20 14 62 10 18 19 14 61 64 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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