FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s w .
Departamento: POTOS Facilitador: ABRAHAN BALDIVIESO JMENEZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fecha denicio: 20 de set. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 20 dedic. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: PUMIRI Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CHAIMI MAAMANI VALERIO 5535365 | 46 [ M ECHUA AGRICULTOR 11 11 11 10 43 1 11 10 10 42 11 10 13 10 44 10 9 9 10 38 9 11 10 10 40 41 c
2 [CHARCA MENDOZA EUSTAQUIA 5535366 | 45 | F ECHUA AMA DE CASA | 11 10 13 6 40 10 12 11 10 43 11 10 13 10 44 12 11 9 10 42 13 13 8 10 44 43 c
3 [cLAROS MAMANI FRANCISCO 6635642 | 58 | M ECHUA AGRICULTOR 9 1 12 6 38 10 11 11 6 38 10 11 11 10 42 12 11 11 6 40 9 11 10 6 36 39 | cC
4 |COLQUE CLAROS JUANA 10501385 16 | F ECHUA AMADE CASA | 10 9 13 10 42 1 12 14 10 47 12 13 12 10 47 12 13 13 6 44 13 13 10 10 46 45 | C
5 [coLQUE INICENTE RAMON 5535818 | 58 [ M ECHUA AGRICULTOR 9 9 13 10 41 11 13 12 10 46 10 13 14 10 47 10 12 11 10 43 13 12 8 10 43 44 c
6 |FLORES AYAVIRI CLEMENTE 6585478 | 47 | M ECHUA AGRICULTOR 10 9 13 10 42 1 13 13 10 47 9 11 12 10 42 1 12 12 10 45 1 14 9 10 44 44 c
7 |LINARES MARENO PONCIANO 26 | M ECHUA AGRICULTOR 10 9 14 10 43 11 14 13 10 48 10 15 14 10 49 10 13 14 10 47 11 13 11 10 45 46 c
8 |MAMANI CRUZ LUCIA 2 | F ECHUA AMA DE CASA 9 10 11 6 36 10 12 9 6 37 9 11 12 10 42 1 1 12 6 40 12 9 7 10 38 39 | C
9 [MAMANI RAMOS JACINTO 53 [ M ECHUA AGRICULTOR 10 12 13 6 41 11 13 12 10 46 11 14 14 10 49 12 13 15 10 50 11 15 9 10 45 46 c
10 [RIOJA RIOJA ANACLETA 59 | F ECHUA AMA DE CASA 8 11 10 10 39 9 11 11 6 37 9 8 12 10 39 9 10 9 10 38 1 10 9 6 36 38 | C

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

Selloy Firma del
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Selloy Firmadel
Supervisor/a
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Departamental

Selloy Firmadel Responsable

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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