FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RICHARD COPA APAZA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha delnicio: 1 deabr. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 31 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: RAVELO Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ESQUIVEL PRIMA 8607110 | 39 F Sl QUECHUA AGRICULTOR 13 14 48 14 54 13 13 16 14 56 13 16 16 14 59 13 14 15 14 56 12 13 13 14 52 55 C
2 |AMAJAYA FLORES SEGUNDINA 6568225 | 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 14 14 55 13 13 14 14 54 14 12 14 14 54 13 13 14 14 54 14 14 15 14 57 55 C
3 |COLQUE ALAVI JUSTINO 5529486 | 71 M Sl QUECHUA AGRICULTOR {12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 12 12 {3 14 51 13 14 13 14 54 13 13 15 14 55 52 C
4 |GARCIA SAIGUA SIPRIAN 6599259 | 34 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 13 14 15 14 56 12 15 16 14 57 12 14 14 14 54 13 15 14 14 56 12 13 14 14 53 55 C
5 | GONZALES MUNOZ SIMON 1351463 | 57 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 13 15 15 14 57 12 15 16 14 57 13 13 15 14 55 12 14 15 14 55 13 14 15 14 56 56 C
6 [LLAMPA PACO PEDRO 6624591 | 37 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 13 14 14 14 55 12 14 15 14 55 13 13 14 14 54 14 12 14 14 54 14 14 15 14 57 55 C
7 |MAMANI SABDOVAL BASILIA 6608907 | 40 F Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 11 14 14 5 14 13 14 14 55 14 14 14 14 56 13 15 14 14 56 12 11 14 14 51 54 C
8 |RAMIRES PUMA PAULINA 6599467 | 53 H SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 14 53 13 13 14 14 54 13 13 14 14 54 12 15 14 14 55 14 13 13 14 54 54 C
9 [TAMARES ANDRADE BERNARDINO 1111626 | 55 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 14 14 12 14 54 13 14 15 14 56 14 16 15 14 59 14 15 15 14 58 13 13 12 14 52 56 C

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