FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control = rifm
Departamento: POTOS Facilitador: NOEMI ZANGA MIRANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 21 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 24 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA ALCARAPI Total 10 10 0
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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 | ACARAPI YUCRA EVA ROSMERI 5911845 | 32 F 12 19 18 14 63 12 18 18 14 62 13 20 19 14 66 64 C
2 |ACARAPI YUCRA SABINA 10510601| 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 17 14 59 11 x® 17 14 59 12 18 17 14 61 60 [
3 |ARUNI CONDORI BENIGNA 5502097 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 11 17 15 14 57 56 C
4 |CALANI AUCA EVA 10510621 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 18 14 63 12 18 18 14 62 13 20 19 14 66 64 (¢}
5 [CANDIA PORCO SUSANA 6211126 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 11 17 15 14 57 56 C
6 [CHIRI HUAYLLA NORMA 10553392 22 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 16 14 53 10 15 15 14 54 10 16 15 14 55 54 (¢}
7 |GUTIERREZ ACHUMERO MARCELINA 5579823 | 27 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 17 14 59 11 17 17 14 59 12 18 17 14 61 60 (¢}
8 [HUAYLLA HUAYLLA FLORENTINA 6682938 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 17 14 59 1 17 17 14 59 12 18 17 14 61 60 (¢}
9 | MAMANI CHOQUE HILDA 10533353| 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 17 14 59 11 17 17 14 59 12 18 17 14 61 60 [
10 |RAMOS COLQUE OLIMPIA 6633111 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 17 14 59 1 17 17 14 59 12 18 17 14 61 60 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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